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1 Inledning

1.1 Kvalitetsrapporten syfte och sammanhang

Kvalitetsrapporten ska synliggora kvaliteten och det systematiska forbattringsarbetet
kopplat till vara grunduppdrag. Syftet &r att sékerstélla och utveckla kvaliteten 1
utforandet till dem verksamheten riktar sig till. Kvalitetsrapporten ska dessutom stddja
det systematiska kvalitetsarbetet 1 forhallande till Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9.
Rapporten fungerar genom sin utformning som en kvalitetsberittelse som beskrivs 1
ledningssystemet.

Kvalitetsrapporten omfattar ett ars iakttagelser och métningar déir slutsatserna
rapporteras en ging per ar. Kvalitetsaret ar frdn 1 september till 31 augusti.

1.2 Socialstyrelsens definition av kvalitetsomraden
KUNSKAPSBASERAD VERKSAMHET

Kunskapsbaserad innebér att tjdnsterna utfors 1 enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara.

SJALVBESTAMMANDE OCH INTEGRITET

Sjalvbestimmande och integritet innebér att den enskilde ar delaktig, har inflytande och
ges mojlighet till egna val.

HELHETSSYN OCH SAMORDNING

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. D& den enskilde har behov av
tjdnster som bedrivs inom olika verksambheter eller av olika utforare/professioner ar
dessa samordnade. Det finns en tydlig ansvarsfordelning. Tjdnsterna praglas av
kontinuitet

TRYGGHET OCH SAKERHET

Trygg och sdker innebir att tjinsterna utfors enligt gidllande regelverk. Tjénsterna &r
transparanta vilket innebar forutsdgbarhet och mojlighet till insyn. Risk for krinkning,
forsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete.

TILLGANGLIGHET

Tillginglig innebir att det &r 14tt att {4 kontakt med socialtjansten och vid behov fa del
av tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation ar begriplig och anpassad
efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och
professionen priglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna ar fysiskt
tillgéngliga.

EFFEKTIVITET

Effektivitet innebdr att resurserna utnyttjas pé bésta sitt for att uppnd uppsatta mal for
verksamheten.

JAMLIK

Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.

1.3 Sammanfattande bedémning

Arets kvalitetsrapport omfattar dven systematiskt kvalitetsarbete som genomfors i
forvaltningens stodfunktioner for att sikra en god kvalitet pa alla nivéer for de
forvaltningen ér till for.



Under aret har ett fokus i kvalitetsarbetet varit att utveckla systematisk egenkontroll for
att sidkerstilla att verksamheterna foljer beslutade processer och rutiner.
Handldggningsprocess och att dokumentation ar av god kvalitet har sdrskilt
uppmarksammats. Att genomforandeplaner/arbetsplaner finns och tas fram 1 delaktighet
med brukaren dr omraden som identifierats vara fortsatta utvecklingsomraden.

Barns delaktighet och inflytande &r omraden dér brister identifierats i avvikelser och
riskanalyser. Inom avdelning Barn och unga har en sarskild modell for att sdkerstilla
barns delaktighet implementerats (LOSA) och interna métningar och kontroller av barns
delaktighet har under ret utvecklats. Inom vuxendrenden behdver rutinen att genomfora
barnkonsekvensanalys implementeras ytterligare.

Det har funnits svarigheter att finga upp brukares delaktighet genom enkiter i vissa
avdelningar da svarsresultatet varit extra 1agt, 1 stora delar till f6ljd av pandemin. Déar
svar inkommit har bland annat brukares syn pd hur de far paverka den hjélp/insats de far
varit lagt.

Inom avdelning Boende och hemloshet ér en prioriterad fraga for brukarna ocksa att
kdnna trygghet 1 verksamheten.

Inom fritidsverksamheten genomfors brukarundersékningar utifrdn delaktighets -och
inflytandeperspektiv och diar bedoms méluppfyllelsen god.

Synpunktshantering &r ett omrade som gér att utveckla inom vissa avdelningar.

Att rapportera och analysera/atgidrda avvikelser har under kvalitetsaret utvecklats inom
flertalet av verksamhetens enheter/avdelningar. Antalet rapporterade missforhéllanden
enligt lex Sarah har t ex mer @n fordubblats inom avdelning Boende och hemloshet. Av
totalt 80 lex Sarah-utredningar har 71 genomforts inom den avdelningen. En 6kad
medvetenhet finns kring att hot och véld-situationer mellan brukare behdver rapporteras
som avvikelser for att sékerstilla en trygg och siker boendemiljo for de boende 1
verksamheten.

Risker och avvikelser har ocksa identifierats i samband med bristande samverkan och
atgérder for att forbattra samverkan har gjorts och pagar. Till exempel har brister i
kompetens kring vald i nira relationer bidragit till att ett familjevaldsteam kommer att
inréttas. Samverkan med Ovriga forvaltningar och aktorer/civilsamhélle och regionen
behover utvecklas ytterligare.

Bristfélliga lokaler, bade bostidder och inom fritidsverksamhet, &r omraden dir
forvaltningen behdver samarbeta och tydligt kravstilla behov gentemot parter utanfor
den egna forvaltningen sdsom Stadsfastighetsforvaltningen och fastighetségare.

Ett utvecklingsomrade som identifierats inom HR-processerna dr att sdkerstélla att rutin
for kostnadskontroll infor 16nekérning genomfors enligt rutin.

Svarigheter att rekrytera erfarna medarbetare med efterfrdgad kompetens kan bidra till
kvalitetsbrister inom vissa omraden i forvaltningen. Darfor ar detta ett omrade som
sdrskilt behover satsas pd framét.



2 Barn och ungdomsvard

2.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete
2.1.1 Egenkontroll

2.1.1.1  Brukares inflytande och delaktighet

Inom avdelning Barn och unga ar barnperspektivet och barns inflytande standigt
aktuellt. I januari 2020 blev barnkonventionen svensk lag, vilket aktualiserar fragan dn
mer. Goteborgs stad har sedan 2022 en barnréttsplan som utgér fran barnkonventionen
dér delaktighet och inflytande &r en del.

I linje med detta har hela avdelningen Barn och unga arbetat med att implementera
modellen LOSA (I6sningar for delaktighet och trygga barn). Féljeforskning av LOSA ir
paborjad under aret, vilket kommer att generera viardefull kunskap framover.

Interna métningar och kontroller av barns delaktighet har utvecklats under &ret inom
flera enheter. Pa mottagningsenheten framkommer att barnsamtal gors i de flesta fall 1
forhandsbedomningarna. I de fall barnsamtal inte har gjorts finns oftast en motivering.
Barn och familj arbetar bland annat aktivt med delaktigheten 1 utredningsarbetet genom
att utredningsplanen gors tillsammans med brukaren. Resultat av egenkontroll visar att
det endast &r ett fatal fall dir delaktigheten inte har fungerat.

BBIC (barns behov i centrum) som staden anvinder dr ocksa ett verktyg for att stirka
barns delaktighet och inflytande.

For att stidrka barnens inflytande och delaktighet startades “vistermodellen” i staden
2017. Det ar en metod som gér ut pa att involvera barnen vi moter i
verksamhetsutvecklingen. Det innebér i praktiken att barn intervjuas av
socialsekreterare utifrdn en intervjuguide som ror hur de upplever kontakten med
socialtjdnsten, deras kunskap om socialtjansten samt hur de upplever deras mgjlighet till
delaktighet och inflytande. Intervjuerna bearbetas sedan genom seminarier dir
medarbetarna reflekterar kring vad som har framkommit och vilka eventuella
forandringar som behdver goras. Resultatet konkretiseras sedan i en arsrapport dér det
framgar vad verksamheten tanker arbeta vidare med. Under 2022 genomf6rde
Barnsekreterarenheten véstermodellen. Resultatet visade bland annat att barnen
generellt sett 4r néjda men att det finns utvecklingsomraden sdsom den fysiska miljon
pa socialkontoret.

Uppdragen for familjehemmen uppfattas bli allt tyngre och mer komplexa.
Familjehemsenheten arbetar aktivt med att stotta och utbilda familjehemmen inom olika
omriden fOr att stiarka familjehemmen i deras uppdrag. Utbildning 1 TMO
(traumamedveten omsorg) erbjuds familjehemmen och jourhemmen far exempelvis
utbildning i psykologisk forsta hjidlpen (suicidprevention). Familjehemsenheten arbetar
ocksa aktivt med vardnadsoverflytt av barn. Ett utvecklingsomrade som
Familjehemsenheten har arbetet med under aret &r att forhindra sammanbrott i
familjehemmen. Genom statistik och intervjuer med berérda familjehem har analyser
paborjats om vilka orsaker som foranleder sammanbrott samt vilka mojliga atgirder
som finns. Hittills har det identifierats att fler sammanbrott sker i de konsulentskedda
familjehemmen.

Inom resursenheterna fortsatter arbetet med FIT (Feedback Informed Treatment) dér
brukaren ges mojlighet till att Iimna omedelbar feed-back pé insatsen och behandlarens
forstéelse av brukarens behov. FIT planeras att implementeras brett i alla tre
resursenheterna.



2.1.1.2 Brukarenkét

Fraga i enkaten :tesult Kommentar
Jag far paverka den hjalp/insats jag far 61

Jag upplever att min 65
socialsekreterare/handlaggare har

tillrackliga kunskaper for sitt arbete

Jag upplever att mitt arende behandlas 58

rattvist och sakligt

Ovan framkommer omrdden med ldgst resultat fran myndighetsenkdten 2021. Resultatet anges i index ddr 100 dr max.

Brukarenkiter genomfors vartannat ar inom myndighetsutovning och vartannat &r inom
utforarverksamheter. Under 2021 genomfordes brukarenkéter inom
myndighetsutovning. Svarsfrekvensen var ldgre jaimfort med tidigare ér, vilket forklaras
av pandemin och stadens omorganisation. Fortsatt utveckling av arbetet med
brukarenkédten behover ske framdver, bade vad géller stillda fragor 1 enkédten samt
genomforandet av enkéten. Bland annat upplever verksamheten att pappersenkiter
fungerar bittre dn att brukaren ska svara digitalt pa egen hand.

Brukarenkaét utforare genomfordes hosten 2022 och resultat védntas forsta kvartalet 2023.

2.1.1.3  Oppna jamférelser

Kvalitetsomrade Viktigt att atgarda

Kunskapsbaserad verksamhet Kunskapsbaserad verksamhet utgor ett
utvecklingsomrade inom avdelning Barn och unga.

Under 2021 identifierades det att det ar viktigt att
avdelningen generellt arbetar med att utveckla
den systematiska uppfdljningen pa
verksamhetsniva. Det utgor ett fortsatt
utvecklingsomrade. Vidare fanns och finns en
onskan att kunna plocka ut BBIC-variabler ur
verksamhetssystemet Treserva for att
systematiskt kunna félja upp delaktighet. Det ar
inte majligt utifrdn de systemtekniska
begransningar som kvarstar.

Av resultatet fran Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser for 2022 framgar att avdelningen
fortsatt behdver arbeta med den systematiska
uppféljningen.

Sjalvbestammande och integritet

Helhetssyn och samordning Intern samverkan

Under 2021 beddémdes en viktig atgard vara att
starka och utveckla den interna samverkan inom
forvaltningen och inom avdelningen utifran den
stora omorganisationen som genomférdes under
2020/2021. Under 2022 gdrs bedémningen att
forvaltningen som helhet och avdelningen internt
kommit en god bit pa vag och att det har blivit
battre men att det fortsatt utgor ett
forbattringsomrade.

Extern samverkan

Under 2021 identifierades att den aktuella rutinen
fér samordning mellan LSS och Barn och unga
(inklusive kontaktpersoner och stédfamiljer)
behdvde implementeras. Den atgard som
beddmdes som viktig var att fortsatta det
pagaende arbetet med samverkan mellan




Kvalitetsomrade

Viktigt att atgarda

forvaltningen for funktionsstdd samt avdelningen
barn och unga. Under 2022 bedéms det arbetet

starkas.

vara fortsatt aktuellt och viktigt. Det finns en
utsedd arbetsgrupp i staden som arbetar med
granssnittsfragorna och hur samverkan kan

Trygghet och sékerhet

Tillganglighet

Jamlik

Effektivitet

2.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

Ant

al Papekanden fran granskare Viktigast att atgarda
Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO)
Allvarlig kritik 0
Kritik 1 Dnr: N165-0637/21 Namnden redovisade féljande
Arendet initierades efter inkomna atgarder som vidtagits for att
synpunkter till IVO avseende avhjalpa bristerna till IVO;
namndens handlaggning av ett
barns arende. - Storre delen av personalgruppen
har fatt utbildning i metoden LOSA.
IVO konstaterade foljande brister;
- Namnden hade inte informerat och | - Namnden har sedan augusti 2022,
samtalat med barnet vilket bland utdéver tidigare stickkontroller, aven
annat medfért brister i bedémningen | infért egenkontroller fér
av barnets béasta handlaggning och dokumentation
som handlaggare ska utféra vid
- Barnets behov bedémdes inte ha avslutad utredning. Utover
utretts i tillracklig omfattning manatliga arendegenomgangar och
veckometodgenomgangar gor
- Namnden beddmdes ha brustit i arbetsledare stickkontroller en gang
dokumentationen i arendet per termin for att sakerstalla att
handlaggare féljer egenkontrollerna
- Namnden bedémdes ha brustit i
sin kommuniceringsskyldighet - Med start i februari 2022
paborjades utbildning for samtlig
personal i handlaggning och
dokumentation. Utbildningen bestar
av fyra delar, ar obligatorisk och
pagar under en hel termin.
Ingen kritik 1 Dnr: N165-0585/21 IVO avslutade &rendet och

Arendet initierades efter att ett
klagomal inkom till IVO fran ett
tidigare familjehem som avsag
omplacering till ett jourhem.

beddmde att namnden hade beaktat
barnens basta i samband med
omplacering samt att namnden
ldmnat stod till familjehemmet.

Stadsrevisionen

Rekommendation
er

Stadsrevisionen rekommenderar
socialndmnden Sydvast att
sakerstalla att beslut om att inleda
eller inte inleda utredningar fattas
inom 14 dagar i enlighet med
gallande lagstiftning.

Namndens vidtagna och pagaende
atgarder:

- Skickar brev snabbare med
kallelse parallellt med att ringa
aterkommande for kontakt.
Avvikelser gors alltid vid
overskridande for att
uppmarksamma ménster och
mojliga atgarder.
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Ant
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

- Sett 6ver bemanning for att klara
toppar av infléde som inte gar att
forutse.

- Statistik/nyckeltal av inkommande
aktualiseringar foljs regelbundet for
att se eventuella monster.

- Om bemanningen inte ar tillracklig
behover verksamheten utdka med
personal for att kunna moéta
inflddets ojamnheter.

Rekommendation
er

Stadsrevisionen rekommenderar
socialnamnden Sydvast att
sakerstalla att barnperspektivet
beaktas och dokumenteras i den
omfattning som kravs enligt
gallande lagstiftning.

Namndens vidtagna och pagaende
atgarder:

- Verksamheten har arbetat aktivt
med att fa ett gemensamt arbetssatt
rérande barns delaktighet. Om
beddmning gérs av mottaget att inte
tréffa barnet i férhandsbedémningen
ska orsak dokumenteras.
Avstamning/beddmning ska ske
med forste socialsekreterare.
Omfattas av egenkontrollen.

- Implementering av LOSA pagar.
Barns delaktighet och
barnperspektivet arbetar
verksamheten aktivt med pa
metodtraffar som halls regelbundet.

Rekommendation
er

Stadsrevisionen rekommenderar
socialndmnden Sydvast att
genomféra och dokumentera
egenkontroller for att sékerstalla att
arbetet med orosanmalningar ar av
god kvalitet.

Rutin for egenkontroll upprattad.
Gors varje manad. Egenkontrollen
omfattar barns delaktighet (och hur
det har dokumenterats) samt om
férhandsbeddmningen ar gjord inom
tidsramen.

Revisionskritik

Annan extern
granskare

2.1.1.5

Interna granskningar

Papekande fran granskare

Viktigast att atgarda

2.1.1.6  Ovrig egenkontroll

Under foregéende kvalitetsar 2020/2021 identifierades det att interna méatningar och
egenkontroller utgjorde ett utvecklingsomrade inom hela forvaltningen.

I forvaltningen har ett 6vergripande arbete skett med att ta fram nya rutiner for interna




métningar och granskningar som omfattar handldggning och dokumentation,
anvindarbehorigheter och stickprovskontroller 1 hidndelselogg. Rutinerna har succesivt
implementerats pd enheterna inom barn och unga. Utdver de forvaltningsdvergripande
interna granskningarna gors ytterligare verksamhetsanpassade métningar och kontroller
pa flera enheter.

Inom mottaget har ytterligare systematiska stickprovskontroller paborjats 1 april 2022.
Resultatet visar till exempel att omedelbara skyddsbedomningar dr gjorda i ndstan alla
fall, att barnsamtal dr genomforda i 57 % av fallen och 1 6vriga fall finns det ofta en
motivering till varfor det inte dr ldmpligt. Forhandsbeddmningarna &r gjorda inom
tidsram 1 78 % av de granskade drendena. Orsakerna till att forhandsbeddmningarna &r
sena ér oftast kiind hos enheten och beror bland annat pa att det periodvis dr hogt inflode
dér prioriteringar av det akuta gors.

Inom barn och familj gdrs ocksd ytterligare systematiska stickprovskontroller inom
handldggning och dokumenten samt egenkontroll infor varje placering. Resultatet visar
genomgaende hog kvalitet. Utvecklingsomraden som synliggjorts dr bland annat att
avsluta de insatser som ar fardiga ocksa i verksamhetssystemet nér flera insatser ar
pagéende samtidigt, att registrera kommuniceringen som en egen hindelse samt att
synliggora barnets instéllning till beslut och insats. Ménatlig kontroll och uppf6ljning
gors ocksd av alla placeringar utifran kopt vard.

Regelbundna drendegenomgéngar gors pa alla enheter kopplat till socialtjdnstprocessen.

Barnsekreterarenheten kommer att utdka de systematiska stickprovskontrollerna
anpassat utefter verksamhetsbehov i1 form av att titta pa barns delaktighet och instéllning
till varden.

Pé resursenheterna genomfors regelbundet drendegenomgéangar dir varje behandlare
tillsammans med enhetens metodutvecklare foljer upp pagédende drenden. Systematisk
egenkontroll har ej gjorts foregdende ar i och med omorganiseringen hos
resursverksamheten. En gemensam plan finns i form av ett arshjul infoér 2023 for
hantering av egenkontroller, synpunkter, avvikelser och Lex Sarah. Implementering
pagar.

Sa kallad arbetstyngdsmétning gors hos barn och familj och barnsekreterarenheten som
ett verktyg for att folja upp arbetsbelastning for socialsekreterare. Familjehemsenheten
g0r tjinsteméatningar en gdng/mananden.

Pégaende utvecklingsomrade inom avdelningen &r att systematisera resultaten av de
interna kontrollerna pé en aggregerad niva.

2.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

2.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Handl&ggning 12
Verksamhet 4

Hantering av drende

Berdm av verksamhet 1

Bemodtande 1

En gemensam uppdaterad rutin f6r synpunktshantering finns i férvaltningen for att
bittre systematisera uppfoljningen av synpunkter. Synpunkter som inkommer hanteras
dock I6pande av verksamheten och besvaras till berorda.
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Under perioden har 21 stycken synpunkter registrerats i befintligt system for
synpunktshantering. De flesta av synpunkterna rorde handlaggning av drenden. Alla
synpunkter beméts av verksamheten dir aterkoppling och dialog sker med berdrd
synpunktsldmnare. Inga systematiska brister har uppmérksammats i samband med
hantering av synpunkterna.

2.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Rattigheter och bemétande 7
Paborja SoL/LSS-insats 2
Utrustning 2
Samverkan intern 5
Samverkan extern 8
Avvikelse inkommen fran extern part 3
Utférande av SoL/LSS-insats 11
Post/inkommen handling 21
Ovrigt 25
Dokumentation 27
Utreda och besluta SoL/LSS-arende 171
Avvikelser i vardsamverkan till VGR (tre avvikelser skickade och tva mottagna) 5
Avsluta @rende 6
Totalt 293

I Goteborgs stad rapporteras avvikelser i1 verksamhetssystemet Treserva vilket ger
forutséttningar for 6kad systematik 1 avvikelsehanteringen. Syftet med avvikelser ér att
kunna synliggora eventuella brister som ska atgiardas som ett led i att sdkra det
systematiska kvalitetsarbetet.

Under kvalitetséret 2020/2021 har barn och familj aktivt arbetat med avvikelser vilket
har resulterat i att fler avvikelser har registrerats vilket blivit synligt i antal avvikelser
inom avdelningen for perioden. Uppfoljning och dterkoppling av avvikelser har skett
regelbundet pa APT utifrin en ldrande organisation. Samtliga handlédggare fick stod 1
hur och varfor avvikelser ska upprittas och det har tydliggjorts att det 4r en skyldighet
utifran tjanstemanansvaret. Under kvalitetsaret for 2021/2022 gors detta fortsatt
kontinuerligt och under hosten 2022 har utbildning i avvikelsehantering erbjudits till
savil medarbetare som enhetschefer.

Inom Barn och Familj har det upprittats 224 avvikelser. Fraimst har avvikelserna berort
skyndsamheten i utredningsprocessen. Orsakerna har primért varit brist p4 bemanning
och planering. Ovriga avvikelser som inkommit dér barn och familj ser en stor
kvalitetsbrist &r samverkan med sjukvarden. Barn och familj har dock uppmérksammat
att antalet avvikelser sammantaget minskat nagot utifran att tidigare atgérder har haft
effekt. Atgirderna har frimst handlat om plattformsarbetet, egenkontroller och
bemanningen inom enheterna.

Under kvalitetsaret 2020/2021 hade resursenheterna ett flertal avvikelser som avsag
uppfoljningsmoten och avslut samt intern samverkan. Detta var ndgot som beddmdes
utgora ett utvecklingsomréde. Under kvalitetsaret 2021/2022 har stdrkt samverkan
mellan barn och familj och resursenheterna paborjats och utifran de rapporterade
avvikelserna frén foregaende kvalitetsér har rutiner tagits fram som foljs. Arbetet med
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den interna samverkan mellan barn och familj och resursenheterna kommer att paborjas
1 borjan av 2023 1 form av en samverkansgrupp. Under kvalitetsaret 2021/2022 har
resursenheterna rapporterat en avvikelse. Avvikelserapportering utgor ett
utvecklingsomrade och kommer att ingé i egenkontrollerna for ar 2023.

Mottaget har under kvalitetsdret 2021/2022 rapporterat 52 avvikelser varav 42 stycken
handlade om att forhandsbedomning inte hade gjorts inom ramen for tidsfristen. Detta
ar ndgot de har arbetet med tidigare. Orsaken till att tidsfristen inte alltid &r mdjlig att
halla beror delvis pé att inflodet 1 perioder dr hog samt andra faktorer som mottaget inte
kan paverka; exempelvis att fordldrar inte kan tréffas, postgdng med mera. Mottaget
prioriterar alltid det som ar akut och skyddsbedomningar. Att hélla tidsfristen dr nagot
som mottaget kontinuerligt arbetar med och har for avsikt att framover fordjupa sig i.
Mottaget arbetar systematiskt med avvikelser genom att aggregera avvikelser och
analysera de pad APT.

Pé barnsekreterarenheten och familjehemsenheten utgor avvikelsehantering ett
utvecklingsomrade. Avvikelser gors muntligt till berérd utredare men rapporteras inte i
sjdlva verksamhetssystemet vilket utgor en brist. De avvikelser som rapporteras handlar
exempelvis om att genomforandeplaner saknas.

Arbetet med avvikelsehantering utgor ett pdgaende utvecklingsarbete inom hela
avdelningen.

2.1.2.3 Lex Sarah

Arende Foreslagna atgarder

Intern samverkan mellan BoU, Vuxen och Rutin inom BoU har tagits fram.
forsorjningsstéd, fordréjd orosanmalan Hill

vuxenenheten

Rapporterad brist i tidigare utredning (fran 2021), | Systematisera egenkontroller.
utredning avslutas utan bedémning trots hég oro
(motivering gallande évervagande av vard

saknas).

Oordning kring avslutade journaler, forvaras inte Beslut om arkivorganisation (juni 2022) samt
rattssékert. Avsaknad av arkivorganisation, framtagande av arkiveringsprocess, administrativa
processbeskrivning, tydliga rutiner och enheten bemannar med arkivredogorare pa
kompetens. Lergdksgatan, nya arbetssatt implementeras.
Bristande intern samverkan med vuxenenheten Utbildningsinsatser, ta fram gemensam plattform
kring valdsutsatt foéralder som ansoker om samt plan for arbete med vald i néra relationer.
boende

Krankande bemdtande och dokumentation av Justera/uppmarksamma felaktigheter i journal samt
inhyrd socionomkonsult, bristande rutiner fér ta fram rutiner fér referenstagning och uppféljning
referenstagning och uppfdljning av konsults av inhyrda socialsekreterare

arbete. Handelsen anmald till IVO som allvarligt
missfoérhallande.

2.1.3 Risker
Risk Hantering av risken
Bristande samverkan internt och externt Extern samverkan rér framst regionen och

funktionsstdd. Behdver bli battre pa att gora
avvikelser till regionen nar samverkan inte
fungerar i individarenden. Ett paborjat arbete pa
férvaltningsniva gallande granssnitt finns gallande
samverkan mellan IFO och funktionsstdd. Internt
har samverkan blivit battre dar bland annat flera
rutiner har upparbetats. Behdver fortsatt starkas
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Risk Hantering av risken

inom flera omraden genom samverkanstrukturer
och gemensamma malbilder.

Risk for att bli utsatt for otillaten paverkan Utvecklingsarbete och fortsatt fokus pa fragan
behdvs. Utbildning behdvs. Anvanda framtaget
stédmaterial.

Risk att behov €] kan tillgodoses pa grund av Svart att rekrytera nya familjehem. Komplexa och

platsbrist/brist pa familjehem svara arenden. Far inte langre bevilja avlastning

till familiehemmen. Svart att matcha behov.
Risken &r hogre vid extern samverkan med
FH/Regionen. Fortsatta att arbeta med rekrytering.
Finns ett pagaende uppdrag 6ver staden och fran
KF.

Ké till 6ppenvarden Behdver ta fram battre statistik. Behdver kdpa mer
externa dppenvard nar det blir kd. Eller att
arenden far vanta, vilket kan bli konsekvenser for
den enskilde. Paverkar ocksa utredarna da de
behdver arbeta med arendet under tiden.

Hog arbetsbelastning och personalomsattning Behover skapa forutsattningar for god arbetsmiljo
samt hitta strategier for att bli en attraktiv
arbetsgivare.

2.1.4 Medarbetarnas engagemang

Medarbetarnas vilja, drivkraft och forutséttningar att utfora sitt uppdrag har en
avgorande betydelse for brukarnas upplevelse av kvaliteten. Medarbetare som ar
engagerade i brukarnas behov och réttigheter har néra till ett bemotande med omtanke
och respekt. De dr ocksa motiverade att delta 1 kvalitetsforbattringar och
verksamhetsutveckling.

Arligen far medarbetare i Goteborgs stad besvara en medarbetarenkiit bestiende av nio
frdgor som miter medarbetarnas engagemang samt forutsittningar for ett hallbart for ett
hallbart engagemang. Av medarbetarenkéten for 2021 framgar att svarsfrekvensen
ligger pa 82 % inom avdelningen for barn och unga. Vidare framgar att de flesta
medarbetare upplever att arbetet kinns meningsfullt och att de utvecklas 1 sitt dagliga
arbete. Manga medarbetare har ocksé uppgivit att de upplever att ndrmaste chef visar
uppskattning och fortroende for deras arbetsinsats och for dem som medarbetare samt
att de ges forutséttningar fOr att ta eget ansvar i arbetet. De flesta uppger att de vet vad
som forvéntas av dem i arbetet. De omraden dér index &r lagt 4r medarbetarnas
uppfattning om deras mojlighet till att paverka arbetsméngd, tillrdckligt med tid till att
utfora sina arbetsuppgifter, mojlighet till aterhdmtning efter perioder av hog
arbetsbelastning samt vilka kriterier som géller for 16n och motivering till 16n.

P& mottaget upplevs medarbetarna ha ett fortsatt stort engagemang och ar delaktiga i
manga olika utvecklingsfragor. De arbetar exempelvis med riktade
informationssatsningar gentemot skolor, fordldrastddprogram for nyanlidnda, 1177,
inom fritid etcetera.

Inom familjehemsenheten, barnsekreterarenheten och resursenheterna var
personalomsittningen lag under foregdende kvalitetsar. P4 barnsekreterarenheten har
personalomsittningen okat under kvalitetsaret.

Inom barn och familj var personalomsittningen under en period for kvalitetsaret
2020/2021 stundtals hog men stabiliserades efterhand. Rekryteringsldget har blivit
anstrdngt inom barn och familj igen under kvalitetsaret 2021/2022. Det dr svart att
rekrytera medarbetare med efterfrdgad kompetens och erfarenhet. Det &r en
uppmirksammad trend inom avdelningen barn och unga och som berér flera
forvaltningar 1 staden.
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Resursenheterna har det ocksa kdimpigt utifrn rekryteringssituationen. Dels handlar det
om pensionsavgéangar som inte tillsatts och sokande med efterfragad kompetens och
erfarenhet for de utannonserade tjdnsterna.

Upplevelsen overlag ér dock att det finns ett stort engagemang i karnuppdraget trots
béade flytt och omorganisering som tagit mycket energi och tid i ansprék. Under hdsten
har medarbetarna ocksa fatt ménga utbildningsinsatser.

2.2 Analys och slutsatser

2.2.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebér att tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Malet med att tjdnsterna utfors 1 enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet dr ocksa att den enskildes erfarenheter tas till vara.

En grundforutsittning for att kvaliteten ska kunna upprétthéllas och forbattras ar
mojlighet till kontinuerlig kompetensforsorjning, god arbetsmiljoé samt tillracklig
bemanning inom avdelningen. Vid nyrekrytering &r det ocksa viktigt att fi in erfarna
medarbetare med efterfrigad kompetens. Enheterna inom avdelningen har haft olika
forutsittningar under kvalitetsaret utifrdn bemanning och arbetsmiljé som ndmnt ovan.
Det foreligger ett bekymmersamt rekryteringslédge pé vissa enheter dir det har visat sig
vara svart att rekrytera erfarna medarbetare med efterfraigad kompetens. Det utgor ett
generellt problem i staden och nagot som avdelningen ser ett som ett prioriterat
utvecklingsomréde.

Under kvalitetséret 2021/2022 framgér det av Socialstyrelsens resultat av 6ppna
jamforelser att avdelningen fortsatt behdver arbeta med systematisk uppfoljning i
verksamheterna och att de har kommit olika langt i det arbetet. Ett annat omrade som
lyfts fram dr ocksa den interna och externa samverkan. Andra utmaningar som
avdelningen ser som prioriterat att arbeta med under 2023 ar att hantera det 6kade
inflode av drenden som inkommit under kvalitetsiret. Arendena upplevs ocksa vara av
mer komplex karaktdr vilket stdller hogre krav pad kompetens och samverkan sévil
internt som externt. Ett annat prioriterat omrade &r att 6ka barns delaktighet och
inflytande genom exempelvis fortsatt implementering av LOSA.

P& mottaget har man under kvalitetsaret fokuserat pa att jobba ihop enheten efter
omorganisationen som dgde rum 2021. Mottaget har skapat gemensamma arbetssitt och
metoder. Kompetensutveckling dger rum kontinuerligt och handldggarna pa enheten har
bland annat gatt utbildning 1 TMO (traumamedveten omsorg) och en utbildning 1
sexuellt vald och 6vergrepp. Handldggarna ska under 2023 ga utbildning 1 Ester (ett
instrument som anvinds som beddmning av unga med normbrytande beteende eller som
befinner sig i riskzonen for sddant beteende). Vidare sker mobilisering kring férdjupad
processhandledning for handldggarna och forste socialsekreterare som ett led i att rustas
for sérskilt svara drenden. Prioriterade omrdden for mottaget under 2023 avser otillaten
paverkan, sena forhandsbedomningar, utbildningsinsatser, fokus pé barns delaktighet,
vald i ndra relationer, samverkan internt och externt, LOSA, avvikelser och
egenkontroller.

Inom barn och familj har Ester implementerats pd enheterna. Barn och familj har dven
en ungdomsgrupp med handldggare som specialiserar sig pd ungdomar som ér i eller pa
vag in 1 kriminalitet. De anvander sig bland annat av case management. Det arbetet
kommer att utvarderas i juni 2023. Vidare har utbildningssatsningar gjorts avseende
TMO, sexuellt vald samt LOSA.

P& barnsekreterarenheten har man aktivt arbetat med LOSA. Vidare har enheten
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fokuserat pa att arbeta aktivt med det tredelade fordldraskapet och umginge med den
biologiska fordldern som utgar ifran forskningen som avsag fordlder pa avstand.
Barnsekreterarenheten har haft hog personalomsittning under kvalitetsaret 2021/2022
och det dr svart att rekrytera medarbetare med efterfrigad kompetens.

Familjehemsenheten anvinder flera beprovade metoder séisom BRA-fam (en
standardiserad strukturerad metod for att inhdmta information om familjer som vill bli
familjehem) i allt utredningarbete av nya familjehem samt Socialstyrelsens
Familjehemsvinjetter. Samtliga amiljehemssekreterare dr utbildade 1
Kailvestensmodellen och utreder familjehemmen utifrdn den. Familjehemmen utbildas i
Ett hem att vixa i genom RU Géteborgs stad Familjehem. Utbildningen dr en
obligatorisk grundutbildning som vénder sig till alla familjehem.

Familjehemsenheten fortsétter ocksa att utbilda alla medarbetare i ICDP (védgledande
samspel) som grund. Medarbetare utbildas i ICDP 2 och héller sedan
vagledningsgrupper for familjer. Vagledningsgrupper med familjehem, jourfamiljer,
forstarkta familjer och en grupp for biologiska fordldrar med placerade barn 1
familjehem har genomforts. Detta arbete fortsétter alltjamt.

Socialstyrelsen har ftt i uppdrag att se dver utredningsmetoderna for familjehem som
anvéinds 1 kommunerna. Familjehemsenheten representerar Goteborgs stad familjehem 1
denna referensgrupp och har deltagit i workshops for att kartldgga utredningsprocessen.
Goteborgs stad familjehem har ocksa beslutat att testa den nya utredningsmodellen en
varaktig relation dér avdelningen dr en utav tva av familjehemsenheterna i staden som
testar denna modell.

Pé resursenheterna har medarbetarna hog kompetens savél géllande grund-och
vidareutbildning. Snitterfarenhet hos medarbetare ar cirka 10-15 &r. De anvénder sig av
flera beprovade metoder sdsom trappan, MVP (méta pappor/fordlder med
véaldsproblematik), Fredat rum (forédldrar i konflikt), ABFT (anknytningsbaserad
familjeterapi - manualstyrt program om anknytning), COS (trygghetscirkeln for béttre
anknytning), LFT (ledarskapstrianing for tonarsforéildrar), Marte Meo (péfyllnad), Mafi
och anknytningsutbildning som staden har anordnat. Metodhandledarna gar UL och
tillitsbaserat ledarskap.

Resursverksamheten dr ocksa delaktig 1 ett pdgaende forskningsprojekt om barns
delaktighet inom 6ppenvérden (alder 6-12 ar) tillsammans med Uppsala universitet dér
bland annat barnen tillfrdgas. Forskningsresultat finns &nnu inte publicerat. Det pagar
aven foljeforskning via FoU gillande en arbetsmetod for att jobba med valdsutovare i
behandling. I f6ljeforskningen ingér att frdga den som utdvar vald. Syftet &r att bidra till
att evidensbasera metoden. Foljeforskningen péagér till 2024 och det finns dnnu inte
nagot resultat. Foljeforskning pagar dven gillande utékade hembesok vilket dr en
fraimjande och forebyggande insats. Fordldrar i sirskilt prioriterade omraden som far sitt
forsta barn 1 Sverige erbjuds sex hembesok av en BVC-skoterska tillsammans med en
fordldrastddjare fran forebyggande socialtjanst. Slutrapporten ér klar under 2023.

2.2.2 Sjalvbestammande och integritet

Sjalvbestimmande och integritet innebér att den enskilde 4r delaktig, har inflytande och
ges mojlighet till egna val.

Inom avdelning barn och unga ir den enskilde ménga ganger ett barn och
verksamheterna arbetar stdndigt for att utveckla arbetet med barns delaktighet och
inflytande pé olika sitt. 1 januari 2020 blev dessutom barnkonventionen lag vilket
aktualiserar fradgan &n mer om hur verksamheterna arbetar med det.
Kommunfullméktige har ocksa fattat beslut om att ett barnbokslut ska goras drligen i
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samband med arsrapporten. Barnbokslutet kan komma att vara ett verktyg for att
synliggora utvecklingsomraden framdver vad géller barns delaktighet och inflytande.

Som ett led 1 att utveckla delaktighet och inflytande har avdelningen arbetat med att
implementera LOSA (I6sningar for delaktiga och trygga barn). LOSA ir en modell for
att siikerstilla barns delaktighet. Foljeforskning av LOSA ir paborjad under &ret vilket
kommer att generera vérdefull kunskap framdver.

Interna métningar och kontroller av barns delaktighet pa olika sitt har utvecklats under
aret inom flera enheter. Resultat av egenkontroll visar att det endast &r ett fatal fall dar
delaktigheten inte har fungerat. Ett utvecklingsomrade som barn och familj har
uppmarksammat dr barnets inflytande 6ver insatserna och uppféljningen. Ofta kan
barnets delaktighet vara hdgre i borjan av ett drende, men kan bli bittre dven efter beslut
och insats.

BBIC (barns behov i centrum) som staden anvander dr ocksa ett verktyg for att stirka
barns delaktighet och inflytande.

Familjehemsenheten och barnsekreterarenheten strivar efter att arbeta i ett team kring
den unge (familjehemssekreterare/barnsekreterare/god man/boendepersonal) for att pa
sa sitt sdkras den unges sjélvbestimmande. Inom barnsekreterarenheten har ocksé
vastermodellen genomforts under aret vilket innebér att barn inom verksamheten har
intervjuats i syfte att utveckla verksamheten.

Inom resursenheterna fortsétter arbetet med FIT (Feedback Informed Treatment) dar
brukaren ges mojlighet till att Iimna omedelbar feed-back pé insatsen och behandlarens
forstaelse av brukarens behov. FIT planeras att implementeras brett i alla tre
resursenheterna.

2.2.3 Helhetssyn och samordning

Helhetssyn forutsétter att olika verksamheter samordnar sina insatser nir den enskilde
har behov av insatser fran flera aktorer. Samverkan kan rora bade extern och intern
samverkan.

Inom avdelning Barn och unga har omfattande omorganisering skett nér tva tidigare
stadsdelsforvaltningar blivit en socialforvaltning. Avdelningens omorganisation internt
blev klar under aret. Det paverkar helhetssyn och samverkan bade internt och externt.
Under éret har arbetet med att stirka den interna samverkan pagatt pa olika sitt. Flera
samverkansrutiner har uppdaterats och utvecklats till exempel éverldmningar av
arenden mellan enheter och nétverksplaceringar. Det finns ett pagaende uppdrag dar
samverkan och processen mellan myndighet och den interna dppenvarden ska stérkas
och tydliggoras. Det finns ocksé pagdende uppdrag som ser over arbetet internt gidllande
vald i néra relationer, vilket dr ett omrade som oftast krdver samverkan mellan flera
enheter inom forvaltningen for ett lyckat arbete. Ytterligare arbete pagar for att stiarka
och utveckla arbetet med alla som &r berdrda vid en familjehemsplacering sa att bade
barn, familjehem och biologiska forildrar far sina behov tillgodosedda.

Arbetet med att stirka den interna samverkan i férvaltningen med avdelning Vuxen och
forsorjningsstod har ocksa paborjats genom att identifiera en gemensam plattform.
Konkretisering och implementering av plattformen kommer att fortsitta 2023.

Avdelningens verksamheter dr ocksa beroende av extern samverkan med manga olika
aktorer sdsom skola, forskolan, polis, regionen, funktionsstdd etcetera. Med nagra
aktorer fungerar samverkan bra och med andra aktorer behover samverkan fortsétta
stdrkas.

I de nya organisationerna i Goteborgs stad dr Funktionsstdd en egen forvaltning. Det har
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blivit tydligt i och med omorganisationen att samverkan med funktionsstdd behover
tydliggdras och bli battre. Under aret har en utredning av grénssnittsproblematiken
gjorts. Det arbetet har bland annat lett till att stadendvergripande arbetsgrupper har
tillsatts for att hantera fragorna vidare.

Samverkan med regionen (frimst psykiatri) behover fortsatt stirkas och bevakning av
att samverkansavtal som finns ocksé efterlevs. Ett utvecklingsomrdde frdn avdelningens
perspektiv ér att alltid gora avvikelser nér det inte har fungerat i samverkan kring den
enskilda. Det ar ett sitt att synliggdra utvecklingsomraden i samverkan med regionen.

Inom avdelning Barn och unga finns ocksé vél utarbetade rutiner och
overenskommelser med externa aktorer, t.ex. inom Vistbus (SIP-méten). Handldggarna
erbjuds regelbundet utbildning kring SIP (samordnad individuell plan) for att halla
rutinerna kénda.

SSPF (skola, socialtjdnst, polis och fritid) dr ocksa en vil fungerande samverkansform
som gynnar den enskilda.

Inom mottagningsenheten dr samverkan med skola och forskola viktig. Syftet &r att
skapa goda relationer och upplysa om anmélningsplikten. Stiarkt samverkan med
Forskoleforvaltningen har skett under dret dir ocksa en plan for fortsatt samverkan
framdt finns.

Sedan skolverksamheten blev en egen forvaltning har det varit viktigt att upprétthalla
samverkan dédr emellan. Resursenheterna har till exempel arbetat in en fungerade modell
géllande samverkan mellan skola och socialtjédnstens forebyggande arbete genom sa
kallade koordinatortjanster som arbetar riktat mot utvalda skolor dir behov har
identifierats. Arbetet riktas mot Vittnedalsskolan samt mot Frejaskolans hogstadium.
Béda skolorna dr placerade i centrala Tynnered och syftet med tjénsterna ar att tidigt
uppticka och né barn och familjer dér skolan har svart att nd fram. Syftet &r vidare att
identifiera hjdlpbehov hos familjerna. Pa Frolundaskolan finns tva familjebehandlare
vars syfte dr att fainga upp elever som riskerar hog skolfrdnvaro. I det arbetet sker tét
samverkan med elevhilsan, fordldrar, mentorer och elev. Utvecklingsomrade for
resursverksamheten &r stirkt samverkan med forskolan.

2.2.4 Trygghet och sakerhet

Trygghet och sdkerhet 1 myndighetsutovning och 1 utforarverksamhet forutsétter hog
grad av réttssdkerhet och att brukare far tydlig och tillgdnglig information om sina
rattigheter.

Till stod for att tjénsterna utfors enligt gillande regelverk finns tillgénglig information 1
socialtjdnstprocessen inom Vélfardens processer. Utbildning 1 socialtjdnstprocessen ges
vid introduktion och ligger till grund for verksamhetens egenkontroll av dokumentation.

En viktig aspekt dr ocksa den fysiska trygghet och sidkerheten. Tillrdckliga och
anpassade besoksrum ir ett omrade som behdver bevakas i och med omorganisering
och flytt som sker inom avdelningen. Samtliga besoksrum pa Lergoksgatan 2 dér

myndighetsenheterna finns har larm och det finns tillgang till personlarm att ta med vid
besok.

En SIG-samordnare har rekryterats och kommer att fokusera pa malgruppen avhoppare.
Det innebér att hot- och valdsplan som finns idag behover revideras dé det finns en oro

for hur det kommer att paverka sidkerheten kring och i lokalerna. Larm och personlarm

finns idag inte i resursenheternas lokaler.

I medarbetarenkiten for 2021 framkommer det att det har forekommit otillaten
paverkan 1 ett fatal fall. Detta utgor ett fokusomrade f6r 2023. Det pagér ett gemensamt
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arbete for att forebygga detta i staden men &r nagot forvaltningen behdver arbeta aktivt
med dven pa hemmaplan.

2.2.5 Tillgénglighet

Tillgénglighet innebdr till exempel att det dr létt att £ kontakt med socialtjansten och
vid behov fa del av tjdnsterna inom rimlig tid. Verksamheterna ska ocksa vara fysiskt
tillgingliga.

I 6ppna jamforelser fokuserar kvalitetsomradet tillgdnglighet framst aspekten utifran att
det finns socialjour med socionomer dygnet runt, vilket Goteborgs Stad tillgodoser.
Flera enheter har jourtelefoner dagtid innan socialjouren tar 6ver resterande dygnets
timmar.

I samband med omorganiseringen inom avdelningen finns nu flera enheter samlade pa
samma adress. Mottagningsenheten, barn och familj, barnsekreterarenheten och
familjehemsenheten finns pa Lergdksgatan 2 och har en gemensam reception vilket
innebdr mojligheter att anpassa den utefter malgrupp.

Det har identifierats att den information som finns tillgénglig for brukare i1 receptionen
pa Lergoksgatan 2 behdver ses dver. Det handlar till exempel om vilka réttigheter de har
och vilket stod som socialtjansten kan erbjuda. Det ar ocksa viktigt att receptionen
betraktas som vilkomnande och att den dr utformad och anpassad dven for barn for att
skapa ett vilkomnande intryck. Det skapar forutsdttningar for goda samtal. Att
malgruppsanpassa receptionen &r ett utvecklingsomrade som barn sjélva lyfte fram nér
de tillfragades via vistermodellen.

Under aret har resursverksamheten omorganiserats till tre enheter som nu finns samlade
pa Lergoksgatan 4. Resursverksamheten saknar reception vilket paverkar den fysiska
tillgidngligheten negativt for besokare.

Inom resursenheterna kan tillgdnglighet besté av att kunna genomfora de
bistandsuppdrag som ges inom rimlig tid. I det avseendet &r tillgdngligheten pa
resursenheten generellt hdg, men periodvis har vintetid uppstatt innan insats kan
paborjas. Detta har berott pd méngden drenden, alltmer komplexa drenden samt
rekryteringsbehov pa resursenheterna. Risken vid ko &r att motivationen hos de
véintande familjerna sjunker.

For de ungdomar/unga vuxna som bor 1 de trdningsldgenheter som resursenheterna
tillhandhar finns det en beredskapstelefon med mojlighet att komma i telefonkontakt
med en behandlare dygnet runt. Resursenheterna tillhandhar ocksé en
fordldrastddstelefon och en funktionsbrevlada for fordldrar som onskar i radgivning.

2.2.6 Jamlik

Jamlik vard innebér att vard och omsorg ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor
for alla. I stadsomradet finns stora socioekonomiska skillnader. Verksamheterna
behover sdkerstilla att alla mélgrupper har kunskap om sina réttigheter och information
om vara verksamheter inom barn- och ungdomsvérden. Verksamheten behdver ocksa
bevaka ett jamlikt bemdtande utifrédn kon, etnicitet och sexuell laggning.

Under kvalitetsaret 2020/2021framgick av 6ppna jadmforelser att verksamheterna inte
systematiskt foljde upp dygnsvérd, 6ppenvard eller delaktighet utifran kon. Det fanns ett
behov av att kunna plocka ut variabler utifrdn BBIC vilket ocksa hade varit dnskvirt
utifran att kunna utveckla arbetet med att f6lja upp jimlik vard. Detta behov kvarstar da
verksamhetssystemet fortfarande inte ger forutsattningar for det. Systematisk
uppfoljning sker arligen utifrdn hur manga aktualiseringar respektive inledda
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utredningar som inleds for pojkar och flickor.

Verksamheterna har under kvalitetsaret 2021/2022 utifran jaimlik vard haft fokus pé att
oOka delaktigheten och inflytandet for barn. Barn och familj utvirderar det i samband
med medarbetarsamtal och har det som en del av I6nekriterierna.

Arbete kring utveckling av metoder inom véld i néra relationer pdgar inom hela
avdelningen och rutiner har utformats. Ett familjevaldsteam skall bildas under 2023
med spetskompetens som ett led 1 utvecklingsarbetet inom véld i nira relationer.

Ett annat omrade som fokus vilat pa &r att stirka samverkan mellan avdelningen barn
och unga samt forvaltningen for funktionsstod. Det finns en utvecklingsgrupp pa barn
och familj dér representanter fran forvaltningen for funktionsstdd och- psykiatrin bjuds
in (SFP). Utvecklingsgruppen har funnits sedan juni 2022 men resultatet dr dnnu inte
mojligt att utvirdera. Uppfoljning kommer att ske under november 2022. Tva forste
socialsekreterare pd enheten ansvarar for att hilla ihop det.

Resursverksamheten fortsitter med arbetet utokade hembesok. Utokade hembesok
innebdr att en BVC-skoterska och en familjebehandlare tillsammans gor hembesok hos
forédldrar vars forsta barn har fotts 1 Sverige. Modellen utgar ifrén vissa teman som
berdrs under besoken samt syftar till att stirka fordldrar i sitt fordldraskap.

Familjecentralen Opaltorget och Tréddet finns varav ett &r HBTQI-certifierat. En av
resursenheterna har ocksa samverkande koordinatorer som hjélper brukare som har
manga olika insatser fran olika myndigheter. Pa Vittnedalsskolan, Frélundskolan och
Frejaskolan finns ocksé skolkoordinatorer som kan arbeta tidigt med familjer i behov av
stod.

Inom familjehemsenheten finns sedan tidigare SkolFam. Skolfam kartldgger och
foreslar insatser till placerade barn och ungdomar i grundskolan for att sékerstélla att de
far forutséttningar till en god utbildning. Det &r ett arbetssétt som har visat sig ge goda
resultat for de barn som omfattas. En utékning har gjorts och det finns nu tva team.

En viktig aspekt som bidrar till jamlikhet ar ldsning. Som ett komplement till SkolFam
genomfordes projektet Letterbox for att stimulera till 1dsning for stadsomradets alla
placerade barn och ungdomar frén 0-18 ar. Genom formedling av bokpaket med 1
mojligaste man anpassade bocker dr malet att uppmuntra till 1dsning 1 familjehemmen
som skapar stunder dir vuxna och barn/ungdomar tillsammans far ldsupplevelser och
samtalar om bdcker. I samband med uppfoljning av familjehemmen tillfragas de ifall de
laser for barnen. Familjehemsenheten har under kvalitetsdret 2021/2022 hallit i en egen
bokmaissa. Alla familjehem och kontaktfamiljer bjods in for att uppmuntra till 1dsning.
Cirka 60 besokare deltog.

Movebox dr en annan satsning som tagits fram av familjehemsenheterna i Géteborg.
Det handlar om att forbéttra hilsan for de familjehemsplacerade barnen. Movebox riktar
sig till familjehem med barn placerade i &ldrarna 6-10 &r. Det dr ett antal paket under
aret som inspirerar till lek och fa hela familjen i rorelse.

Familjehemsenheten har ett material som anvénds av jourgruppen med fragor till barn
infor en akut placering. Det dr ett material fran rddda barnen som heter Sigges nya
hemma. Det ér ett bilderbokssamarbete som beroér &mnen sdsom omsorgssvikt och
forsummelse.

2.2.7 Effektivitet

Effektivitet innebér att resurserna utnyttjas pa basta sétt for att uppnad uppsatta mal for
verksamheten. Verksamheterna arbetat kontinuerligt med att effektivisera olika
processer. Effektivisering ar stindigt aktuellt utifran att behoven okar samtidigt som
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tilldelade resurser blir alltmer begrinsade.

For att lyckad effektivisering ska vara mojlig behdvs riatt bemanning och forutsittningar
i det dagliga arbetet. En del enheter har under kvalitetsaret haft en hog
personalomsittning som ndmnt ovan. Det utgor ett hinder for att skapa effektivitet i
arbetet och att kunna arbeta intensivt med olika utvecklingsomriden och i drenden.
Enheterna gor sa gott de kan utifran bista formaga men detta utgor ett stort problem
som forvaltningen behover hitta strategier for att kunna hantera.

Under kvalitetsaret har enheten arbetat med att forkorta placeringstiderna och antalet
placeringar utan att kvaliteten minskat. Detta har varit mdjligt eftersom det har funnits
familjehem och medarbetare som haft utrymme att arbeta med hemmaplanslosningar.
Barn och familj arbetar ocksé med effektiva team i enlighet med Susan Wheelan-
modellen. Fokus har vilat pé att arbetsgruppen ska erhalla rétt stod for att kunna utfora
sitt arbete.

En viktig komponent for effektivisering dr ocksa att starka samverkan, bade internt och
externt. Arbetet att se dver rutiner som ror samverkan dr pabdorjad. Stirkt samverkan
generellt internt och externt &r ett utvecklingsomrade. Externt behover framfor allt
samverkan med forvaltningen for funktionsstdd bli battre. Starkt samverkan med
regionen dr ocksa nagot som utgor ett utvecklingsomrade.

Avdelningen har arbetat med flera dtgirder under aret for att utnyttja resurser pa basta
sétt. Exempel pa aktiviteter som pagar ér att arbeta mer med nitverksplaceringar och
mojligheten att fa till hogintensiva insatser relativt snabbt genom den interna
Oppenvarden som har bred kompetens och ér relativt stor. Det innebér en god
effektivitet och motsvarande insatser hade kostat betydligt mer om de hade behovt
kopas in. Ett aktivt arbete pagéar ocksa med att minska/undvika kopt familjehem och
jourhem sé langt det &r mojligt.

Resursenheterna har patalat att en fungerande administration ar en forutséttning for en
resurseffektiv verksamhet. Behov av ett gott stod fran stodfunktioner &r ockséd nigot
som bedomts vara en forutséttning for att effektivisera verksamheterna.
Omorganisationen har lett till trogare strukturer och det tar tid innan det sétter sig.
Effektivitet har &nnu inte synts.

Att folja upp resultatet av socialtjinstens insatser dr en viktig parameter for att kunna
maita effektivitet. Forvaltningen har under aret dels internt och dels tillsammans med
Ovriga socialforvaltningar paborjat ett utvecklingsarbetet for att i hogre utstrackning
folja upp resultat for de vi ar till for.

Avdelningen behdver fortsétta arbeta med olika atgirder och effektiviseringsprocesser
for att nyttja de begrinsade tilldelade resurserna pa béasta sétt.

2.3 Forbattringsatgarder

2.3.1 Forbattringsarbetet sedan férra uppféljningen

Forslag till Atgirder som Uppfdljning av atgardernas
forbattringsatgarder paborjats/pagar/avslutats effekt

Utbildning inom handlaggning Utbildning har skett varen 2022
och dokumentation inom Barn

och familj

Ytterligare forstarkt kompetens Flera utbildningsinsatser samt

inom VINr och hedersrelaterat en workshop har skett under

vald och fortryck kvalitetsaret

Utveckling av arbetet med Bland annat har utbildning i Inom barn och familj har farre
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avvikelsehantering avvikelsehantering skett.

avvikelser registrerats. Sannolik
orsak ar atgarder som har satts
in har haft effekt.

Implementering av LOSA har
skett

Upprattat rutiner och
arbetsgrupper internt. Externt
har en stadendvergripande
arbetsgrupp tillsatts for att se
Over granssnitt gentemot
funktionsstéd. Samverkan med
regionen behover fortsatt
starkas. Det nya
avvikelsesystemet med regionen
behdver anvandas i stoérre
utstrackning

Samverkan internt har starkts
efter omorganisationen, men ar
fortsatt ett utvecklingsomréade.

Okad delaktighet och inflytande Implementering av LOSA har

skett

Foljeforskning pabdorjad.

2.3.2 Arets bedémning

Forbattringsatgarder

Kvalitetsomrade

Fortsatta starka arbetet med de systematiska egenkontrollerna och
aggregera resultat av interna matningar och kontrollerna

Kunskapsbaserad verksamhet

Utveckla och starka arbetet med otillaten paverkan

Trygghet och sékerhet

Samordning VinR i férvaltningen

Helhetssyn och samordning

Barns delaktighet och inflytande

Kunskapsbaserat arbetssatt /
Sjalvbestdmmande och
Integritet

Fortsatt starka samverkan internt och externt

Helhetssyn och samordning

Fysisk utformning och tillganglighet pa socialkontoren (lergok 2 och | Tillganglighet
4)
Fortsatta med pagaende effektiviseringsatgarder Effektivitet
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3 Ekonomiskt bistand

3.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete
3.1.1 Egenkontroll

3.1.1.1  Brukares inflytande och delaktighet

Forsorjningsstodsenheten pé socialforvaltningen i Sydvést bestar av fyra enheter, darfor
har enheterna ett ndra samarbete, for att sdkerstdlla gemensam samsyn och dka
rattssdkerheten nér det géller d&renden.

Enheten arbetar aktivt med att utveckla systematiken kring egenkontroll for att
sékerstélla en effektiv verksamhet med hog kvalitet. De egenkontroller som genomfors
handlar om granskning av handldggningsprocesser i individdrenden, egenkontroll for
avvikelser, synpunkthantering samt egenkontroll for anvandarbehdrigheter 1 form av
behorighet- och delegationskontroller. Arbetet med att ta fram en egenkontroll for
hantering av skyddade personuppgifter pagar.

Forutom de tagna egenkontrollerna arbetar enheten aktivt med andra interna
granskningar. Fran januari 2021 sker den interna kontrollen av utbetalning av
forsorjningsstod dagligen. Kontrollerna sker 1 ett gemensamt dokument enligt rutin for
egenkontrollen. Fran maj 2022 gors stickkontroll av 10% av utbetalningarna.

Forutom egenkontroller arbetar enheten med implementering av FUT- (felaktiga
utbetalningar) rutinen och forste socialsekreterarna har fatt i uppdrag att fokusera extra
pa inkomster och anvindning av e-info pd drendegenomgéngar. Enheten bedomer att
fler kontroller leder till fler korrekta utbetalningar och ddrmed 6kad réttssakerhet.

Forsta etappen av automatisering av forsorjningsstdd borjade 1 maj och andra etappen
startar januari 2023. Malet med automatiseringen r att kunna ligga mer tid pa
klientkontakten och effektivisera processen kring sjalv{orsorjning.

Forste socialsekreterarna har kontinuerlig drendegenomgéng och metodmoten med
socialsekreterarna i syfte att implementera rutiner och riktlinjer samt f6lja upp drenden
for att sdkerstélla att ritt insats och handldggningsprocess utfors.

Forsorjningsstodsenheten erbjuder ett hallbart stéd for brukarna som behdver
socialtjanstens stod och insatser. Stodet ar individuellt anpassat och baseras pa
delaktighet och medbestimmande. Enheten arbetar med delaktighet under
utredningstiden, planering av insatser utifrdn behoven och vidare till sjalvforsorjning.
Syftet med det arbetssdttet dr att brukaren far insyn 1 sitt drende samt 6kad delaktighet
och medverkan.

Enheten arbetar aktivt med att utveckla systematiken kring egenkontroll for att
sakerstdlla en effektiv verksamhet med hog kvalitet. Forvaltningen har rutin for
hantering av synpunkter. Rapporterade synpunkter frdn brukarna analyseras for att
vidare identifiera atgirder och utvecklingsbehov.

Arbetsplaner anvénds ocksa som ett verktyg for att stirka brukarens delaktighet och
inflytande. Arbetet med att det skall finnas aktuella arbetsplaner i alla drenden fortsétter
under 2023. Enheten anvinder sig ocksé av SIP i de drenden som behdver samverkan
med VGR for att fa en helhetsbild kring brukarens insatser.
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3.1.1.2 Brukarenkat

Fraga i enkaten

Result
at

Kommentar

Brukarenkédten genomfordes 2021. Svarsfrekvensen pa enkéten var lag, darfor ar det
svart att veta hur representativt resultatet dr. Darfor redovisas inget resultat.

Covid-19 har sannolikt paverkat svarsfrekvensen av enkéten, farre fysiska moten och
mer digitala kontakter kan ha haft en viss paverkan. Men sedan restriktionerna havts har
antalet besok och uppfoljningar successivt dkat.

3.1.1.3  Oppna jamférelser

Kvalitetsomrade

Viktigt att atgarda

Kunskapsbaserad verksamhet

Lépande information-och utbildningsinsatser kring
VINR, FREDA, FUT, MI samt avvikelse- och lex
Sarah hanteringar.

Enheten har pabdrjat arbeta med barnrattsarbetet
i arenden. Extra fokus pa gemensamma arenden
(Vuxenenheten & forsorjningsstdd)

Sjalvbestdmmande och integritet

Enheten stravar efter att erbjuda klienter
individuella anpassade insatser som baseras pa
delaktighet och medbestdmmande.

Individuella arbetsplaner ar viktiga verktyg for
individens delaktighet i uppfoljningsarbetet.

Malet ar att det ska finnas aktuella arbetsplaner i
de drenden dar sa kravs

Helhetssyn och samordning

Olika samverkansformer med olika aktorer har
upprattats. Okade samarbeten med
funktionsstdédférvaltningen och VGR.

Men fortsatt behov av samverkan kring
ansvarsfordelning nar det galler klienter med
funktionsvariationer.

Arbete pagar for att skapa en hallbar plattform
med avdelningen Barn och Unga.

Syftet ar att skapa battre samsyn i gemensamma
arenden och utvidga kompetensutveckling.

EC medverkar i stadensévergripande arbets-och
styrgrupper.

Trygghet och sakerhet

Implementering av egenkontroll for att sdkerstalla
ett systematiskt kvalitetsarbete pagar.

Vissa sakerhetsrutiner gallande lokalerna pa
Topasgatan ar uppdaterade och faststallda Arbete
med hantering av otillaten paverkan pagar

Tillganglighet

Foérsta etappen av automatisering av
forsorjningsstdd borjade 9 maj och andra etappen
startar i bérjan av 2023.

Ett av syftena med att automatisera
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Kvalitetsomrade

Viktigt att atgarda

forsorjningsstod ar att mer tid ska frigéras fran
administration till klientméten.

Kontoret pa Topasgatan 58 ar extra 6ppet pa
tisdagar till 18:00

Klienterna har tillgang till Mina sidor, dar far de
snabb tillgang till berakning, beslut, brev

Jamlik

Arbetet med att fa all post adresserad till bada
parter i ett &rende fran verksamhetssystemet
Treserva fortsatter.

Enheten arbetar med att stddja kvinnor till
sjalvforsorjning och starker jamstalldheten.

Enheten fortsatter arbetet med att sékerstalla att
alla par som anso6ker om forsérjningsstod far
fragan om till vem ev bistand ska betalas ut.

Effektivitet

Forsta etappen av automatisering av
forsorjningsstdd borjade i maj och andra etappen
startar januari 2023.

Malet med automatiseringen ar att kunna lagga
mer tid pa klientkontakten och effektivisera
processen kring sjalvférsorjning.

Okad samverkan internt och externt bidrar till 5kad
samsyn och battre resultat

FUT
ViNR
M1
FREDA
ASI

Felaktiga Utbetalningar (ekonomiskt bistand)
Vald i Néira Relationer

Motiverande Samtal

Farlighetsbedomning. Standardiserade bedémningsmetoder tinkta att anvindas i socialtjinstens arbete mot ViNR
Addiction Severity Index

3.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

Ant
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

Inspektionen for
vard och omsorg
(IvO)

Allvarlig kritik

Kritik

Ingen kritik

Stadsrevisionen

Rekommendation
er

Granskning av den interna
kontrollen i processen for
utbetalning av ekonomiskt bistand.
Stadsrevisionen rekommenderar att
forvaltningen sakerstaller att
kontroller genomfors i enlighet med
den beslutade planen for
egenkontroll samt att resultatet fran
kontrollerna analyseras och
anvands, tillsammans med andra
uppféljningar och kontroller, i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Avdelningen har inom ramen for
forvaltningens beslutade
styrdokument avseende
egenkontroller antagit flera
egenkontrollplaner.

Dessa galler

1. Egenkontroll
anvandarbehdrigheter

2. Egenkontroll handelselogg
3. Egenkontroll
handlaggningsprocess

4. Egenkontroll Avvikelser

Fran januari 2021 sker den interna
dagliga kontrollen av utbetalningar
for hela Sydvast. Kontrollerna sker i
ett gemensamt dokument enligt
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Ant

al Papekanden fran granskare Viktigast att atgarda

rutin for egenkontrollen. Analys och
uppféljning sker med jamna
mellanrum pa
avdelningsledningsgruppens méten.

Revisionskritik

Annan extern
granskare

3.1.1.5 Interna granskningar

Papekande fran granskare Viktigast att atgarda

Sammanstallning av dagliga kontroller har visat Fortsatta implementera rutiner och interna

vissa brister i otydliga beslutsformuleringar, granskningar. Fortsatta sammanstalla avvikelser

delavslag vid den dagliga kontrollen och ga igenom med
1:arna

Forsorjningsstodsenheten arbetar aktivt med att implementera Goteborgs stads rutiner
och riktlinjer for att skapa ett enhetligt synsdtt samt 6ka réttssdkerhet och
likabehandling i vara drenden. Enheten arbetar kontinuerligt med att sikerstélla att rétt
beddmning gors och ritt bistand betalas ut.

Forutom interna granskningar pa enheten, finns ocksa granskning av delegationsbeslut i
enskilda persondrenden. Granskningen gors av Utskottet som slumpmassigt véljer ut
ndgra delegationsbeslut. Syftet med internkontrollen ir att sdkerstilla att forvaltningen
foljer tillampliga lagar, foreskrifter riktlinjer m.m. och eliminerar eller upptéacker
allvarliga fel eller brister.

3.1.1.6  Ovrig egenkontroll

1:e socialsekreterare har kontinuerlig &rendegenomgang och metodmoten med
socialsekreterarna med syfte att implementera rutiner och riktlinjer samt folja upp
drenden fOr att sdkerstélla att ritt insats och handldggningsprocess utfors.

Arbetsledarmdten med enhetschef och 1:arna sker 2 ggr/méanad. Alla enhetschefer pé
enheten tréffas 1 gg/vecka och samma sak géller dven 1:arna. Syftet med dessa mdten ar
att sdkerstilla gemensam samsyn och oka réttssdkerheten nir det giller vara drenden.

Enhetschef granskar tva drenden per socialsekreterare tva gangar om éret.

3.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

3.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal

Synpunkter klagomal 7
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Kategori/typ av synpunkt Antal

3.1.2.2 Avvikelser

Kategoriltyp av avvikelse Antal
Samverkan intern /extern 1
Ovrigt 11
Dokumentation 3
Post, inkommen handling 3
Rattigheter och bemdétande 2
Utreda och besluta SoL/LSS &rende 6
Utrustning 4

Avvikelser registreras i verksamhetssystemet Treserva vilket ger forutséttningar for
okad systematik i avvikelsehanteringen. Syftet med avvikelser dr att kunna synliggora
eventuella brister. Rapporterna analyseras for att vidare identifiera atgérder och
utvecklingsbehov. SAS bjuds in till ALG méte vid behov. Uppfoljning och aterkoppling
av avvikelser sker pd APT vid behov. Enheten har haft en utbildning om
avvikelsehantering och lex Sarah under oktober och november ménad for alla
medarbetare och enhetschef.

En tredjedel av avvikelserna pa Forsorjningsstodsenheten rapporterades som "ovrigt"
under perioden 210901-220831. Det betyder att anmaélaren rapporterar om en avvikelse
som inte finns i listan eller svart att hitta, dirmed det 4r svart att analysera resultatet.
Enheten fortsétter arbetet med att gd igenom orsakskoderna och rapporterade avvikelser
som ett led for att kodsdttning och ddrmed enklare att identifiera och analysera
avvikelserna.

Resultatet visar forbéttringar i andra kategorierna t.ex. Dokumentation som minskade
fran 13 avvikelser till 3 samt kategorien Utreda/besluta SOL/LSS drende som har
minskat frdn 11 avvikelser till 6.

3.1.2.3 Lex Sarah

Arende Foreslagna atgarder

En utredning har gjorts rérande brister i
handlaggning. Handelsen bedémdes ej utgora ett
missforhallande enligt lex Sarah.

3.1.3 Risker
Risk Hantering av risken
Felaktig utbetalning av férsorjningsstod Fran maj 2022 sker en stickkontroll med 10% av

utbetalningarna.

Ny rutin fér FUT antagen och implementering
pagar. Informationsméte om FUT rutinen utférdes
under oktober. Stickprov pa utbetalda ekonomiskt
bistdnd gors dagligen.
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Risk Hantering av risken

1:arna har fatt uppdrag att fokusera extra pa
inkomster och anvandning av e-info pa
arendegenomgangar.

Fler korrekta utbetalningar an tidigare har noterats

Felaktig bistandsbeddmning Bristande Ny rutin med egenkontroll gallande
dokumentation handlaggningsprocess antagen och har kommit i
gang. Regelbundna drendegenomgangar Battre
introduktion fér nyanstallda

Risk for att bli utsatt for otillaten paverkan Enheten féljer rutinen géllande hantering av
otillaten paverkan.

Avvikelsehantering Sarskilt framtagna rutiner for att beddma och
utredda avvikelser i Treserva.

Egenkontroll gallande avvikelsehantering antagen
och implementering pagar.

Sedan 25 maj skall avvikelser som ror samverkan
mellan Géteborgs Stad och Vastra
Goétalandsregionen rapporteras i IT-stédet Med
Control PRO.

En utbildning om avvikelsehantering har erbjudits
till medarbetarna och EC under oktober och
november manad.

FUT Felaktiga Utbetalningar (ekonomiskt bistand)

3.1.4 Medarbetarnas engagemang

Enheten arbetar utifrdn Goteborgs stads program for att {4 fram attraktiva arbetsgivare
med fokus pa arbetet med organisationskultur och dér utgdngspunkten ar goda
arbetsvillkor och héllbar arbetsmiljo leder till engagerade medarbetare.

Medarbetarnas engagemang upplevs vara stort, men forutsittningarna har inte varit
optimala utifrdn tomma tjénster och till viss del stingd reception pa grund av
ombyggnation under sommaren 2022.

3.2 Analys och slutsatser

3.2.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Plan for kompetensutveckling pé enheten finns utifran medarbetarnas individuella
behov.

Enheten arbetar med en del tunga och komplexa drenden som kréver adekvat utbildning.
Det ar viktigt att rekrytera medarbetare med ritt kompetens for att tillhandahélla bra
service for invanarna i Sydvist. 92% av medarbetarna som ir anstédllda inom
myndighetsutdvning for ekonomiskt bistdnd har socionomexamen (statistik inhdmtat
fran Oppna jimforelse ekonomiskt bistind 2022)

De flesta medarbetarna pd enheten har gatt utbildning inom MI, FREDA-fragor samt
foreldsningar om VINR som anvinds som verktyg i klientarbete. Ambitionen &r att
erbjuda nya medarbetare samma mdgjlighet till de utbildningarna nir dessa ar aktuella.
En utbildning om avvikelsehantering har erbjudits till medarbetarna och enhetschef
under oktober och november ménader.
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3.2.2 Sjdlvbestdmmande och integritet

Sjalvbestimmande och integritet innebér att den enskilde dr delaktig i sin planering och
ges mojlighet till inflytande. Att lyssna och genomfora samtal med den enskilde om
hens asikt och forvintningar, ér en sjdlvklarhet.

Som ett led 1 att utveckla delaktighet och inflytande arbetar enheten aktivt med
individuella arbetsplaner. Arbetsplanen ér ett verktyg som anvinds for att synliggora
den enskildes behov samt sékerstélla insyn och inflytande dver planeringen.
Forsorjningsstdd och Vuxenenheten samarbetar for att arbeta utifran en arbetsplan i
gemensamma drenden.

3.2.3 Helhetssyn och samordning

Omorganisationen i staden har paverkat samverkan. Arbetet med att tydliggora
ansvarsfordelning och tydligare struktur har borjat under ret men behover fortsitta t.ex.
samverkan med funktionsstodsforvaltningen. Samverkan med regionen (framst
psykiatri) behdver fortsatt stidrkas och bevakning av att samverkansavtal som finns
ocksé efterlevs.

Forsorjningsstod och Vuxenenheten har som plan att samarbeta i gemensamma drenden
i en gemensam arbetsplan med den enskilde. Antalet arbetsplaner dkar, arbetet kommer
att fortsétta under 2023.

3.2.4 Trygghet och sdkerhet

Trygghet och sékerhet i myndighetsutdvning forutsitter hog grad av rittssdkerhet.
Under aret har det uppkommit hot- och véldsincidenter pd Topasgatan 58. De har
hanterats enligt rutin. Sdkerhetsrutinen reviderades i samband med ombyggnationen.

Fysisk trygghet och sékerhet dr en viktig aspekt i myndighetsutdvning. Genomgéingen
av sikerhetsrutiner sker minst en gdng om éret och revidering av sikerhetsrutinerna
bevakas.

Enheten foljer socialtjanstprocessen inom Vilfardens processer. Utbildning i
socialtjdnstprocessen ges vid introduktion av nya anstéllda.

Enheten arbetar med stadens rutin kring otillaten paverkan.

3.2.5 Tillgdnglighet

Tillgéngligheten pé enheten dr god. Socialsekreterarna har telefontid varje dag, de nas
ocksa via mejl och kontaktcenter. Efter ordinarie kontorstider trdder socialjouren in.
Receptionen ér en viktig del i tillgdnglighetsarbetet och enheten uppfattar att
receptionen har en hog tillgdnglighet och kompetens att bemdta och hénvisa klienter rétt
samt ge relevant information. Kontoret pé Topasgatan dr extra oppet till 18:00 pa
tisdagar

Darutover har enheten varje dag tva personer i jour under arbetstiden. Samtliga
handlaggare har telefontid 9-10 varje dag samt har tillgdnglighet per mail. Flertalet
klienter har borjat anvinda sig av Mina Sidor ddr man fér snabb tillgéng till
berdkningar, beslut, brev.

P& grund av pandemin och ombyggnationen har storre delen av aret inneburit farre
fysiska besok, men frekvensen av antal besok har 6kat under hosten.

3.2.6 Jamlik

Enheten arbetar med att stodja kvinnor till sjalvforsorjning och stérka jamstilldheten
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och eget ansvar. Frigan till vem som eventuellt bistdnd ska utbetalas till stélls alltid nir
ett par ansoker om forsérjningsstdod. Andel aktuella drenden dér kvinnan star som
registerledare och mannen/partner som medsdkande har 6kat och arbetet kommer att
fortsétta under 2023.

Arbetet med att {4 all post adresserad till bdda parter i ett drende i Treserva fortsétter.

Stadens plattformsarbete har ocksa en viktig roll. Plattformsarbetet ska bidra till att
skapa forutsittningar for en stabil och rattssdker socialtjdnst som ger likvérdigt stod for
alla invanare 1 staden.

3.2.7 Effektivitet

Forsta etappen av automatisering av forsorjningsstdd bdrjade och andra etappen startar
januari 2023. Malet med automatiseringen ar att kunna ldgga mer tid pé klientarbetet
och mindre pd vissa administrativa arbetsuppgift. Satsningen é&r ett led for att
effektivisera processerna kring handlaggning av ekonomiskt bistdnd, for att kunna lagga
mer tid pd kartlaggning av behoven och rusta klienter med rétt stod i tidigt stadiet.

Enheten arbetar kontinuerligt med socialsekreterarnas arbetsmiljo och en rittssdaker och
effektiv hantering av ans6kningar och drenden.

3.3 Forbattringsatgarder

3.3.1 Forbéttringsarbetet sedan férra uppféljningen

Forslag till Atgarder som Uppfodljning av atgardernas
forbattringsatgarder paborjats/pagar/avslutats effekt

Fortsatt arbete med Granskning av utbetalning av Identifierat forbattringsomrade
systematiken kring egenkontroll | fors6rjningsstdd gors dagligen. for att sékerstalla korrekt

och 6vriga granskningar Arbetet med 6vriga handlaggning

behover forbattras. egenkontroller behdver

Implementering och mer sakerstallas och implementeras

féljsamhet av egenkontrolls enlig rutiner.

rutinerna behdvs for att kunna
sakerstalla ett gott systematiskt
kvalitetsarbete

3.3.2 Arets bedémning

Forbattringsatgarder Kvalitetsomrade

Oka anvéndningsgraden av E-anstkan Effektivitet

Samverkan Helhetssyn och samordning
Fortsatta arbetet med arbetsplaner Helhetssyn och samordning
Barnrattsarbetet Sjalvbestammande och integritet
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4 Vuxna

4.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete
4.1.1 Egenkontroll

4.1.1.1 Brukares inflytande och delaktighet

Vuxenenheten arbetar aktivt med att utveckla systematiken kring egenkontroll for att
sdkerstilla en effektiv verksamhet med hog kvalitet. De egenkontroller som genomfors
handlar om granskning av handldggningsprocesser och dokumentation i individdrenden,
hantering av skyddade personuppgifter, behorighetskontroller och kopt vérd och boende
enligt ramavtal och direktupphandling.

Arbetsplaner anvidnds ocksa som ett verktyg for att stirka brukarens delaktighet och
inflytande. Arbetet med att det skall finnas aktuella arbetsplaner 1 alla drenden fortsétter
under 2023. Enheten anvinder sig ocksa av SIP i de drenden som behdver samverkan
med VGR for att 4 en helhetsbild kring brukarens insatser. Samordningsmoéte anvands 1
de drenden som behdver mer samsyn med Funktionsstodsforvaltningen.

4.1.1.2 Brukarenkat

Fraga i enkiten EI?tesuIt Kommentar

Brukarenkdten genomfordes 2021. Svarsfrekvensen pa enkéten var lag, darfor ar det
svart att veta hur representativt resultatet &r. N&got resultat redovisas inte darfor.

Covid-19 har sannolikt paverkat svarsfrekvensen av enkéten, farre fysiska moten och
mer digitala kontakter kan ha haft en viss padverkan. Men sedan restriktionerna hévts har
antalet besok och uppfoljningar successivt okat.

4.1.1.3 Oppna jamforelser

Kvalitetsomrade Viktigt att atgarda

Kunskapsbaserad verksamhet Arbeta med implementering av rutinen kring
barnkonsekvensanalys i vuxenarenden.

Genomgang av barnrattsarbetet pa
verksamhetsmote under hosten. Extra fokus pa
gemensamma arenden (Vuxenenheten &
forsorjningsstod)

Lépande informationsméte utbildningsinsatser
kring VINR, FREDA, ASI och PATRIARK samt
avvikelsehantering och lex Sarah Fortsatt arbete
utifran standardiserade beddmningsmetoder.

Sjalvbestdmmande och integritet Enheten stravar efter att erbjuda klienter
individuella anpassade insatser som baseras pa
delaktighet och medbestdmmande.

Individuella arbetsplaner ar viktiga verktyg for
individens delaktighet i uppfoljningsarbetet.
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Kvalitetsomrade

Viktigt att atgarda

Malet ar att det ska finnas aktuella arbetsplaner i
de arenden déar det kravs.

Helhetssyn och samordning

Okat samarbete med funktionsstédférvaltningen
och VGR. Men fortsatt behov av samverkan kring
ansvarsfordelning nar det galler klienter med
funktionsvariationer.

Arbete pagar for att skapa en hallbar plattform
med avdelningen Barn och Unga.

Syftet ar att skapa battre samsyn i gemensamma
arenden och utvidga kompetensutveckling samt
att samarbeta mer kring vissa malgrupper t.ex.
Unga Vuxna och VINR.

Trygghet och sékerhet

Implementering av egenkontroll for att sakerstalla
ett systematiskt kvalitetsarbete pagar.

Vissa sakerhetsrutiner gallande lokalerna pa
Topasgatan ar faststallda Arbetet med hantering
av otillaten paverkan pagar

Tillganglighet Fortsatta att ha god tillganglighet for klienterna.
Socialkontoret pa Topasgatan 58 ar extra 6ppet
pa tisdagar till 18:00

Jamlik Extra satsning pa insatser fér personer med
beroendeproblematik som har behov av
missbruksrehabiliterande sysselsattning.

Effektivitet Okad samverkan internt och externt bidrar till 6kad
samsyn och béattre resultat

ViNR Vald i Ndra Relationer

MI Motiverande Samtal

FREDA Farlighetsbedomning. Standardiserade bedémningsmetoder tinkta att anvindas i socialtjiinstens arbete mot ViNR

ASI Addiction Severity Index

PATRIARK  vigledning for bedomning och hantering av risk for hedersrelaterat vald

4.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

Ant
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

Inspektionen for
vard och omsorg
(IVvO)

Allvarlig kritik

Kritik

Ingen kritik

Stadsrevisionen

Rekommendation
er

Revisionskritik

Annan extern
granskare
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4.1.1.5 Interna granskningar

Papekande fran granskare Viktigast att atgarda

Sammanstallning av interna kontroller och Vuxenenheten fortsatter arbeta aktivt med
egenkontroll samt handlaggningsprocess, visat implementering av egenkontroll genom stickprov
otydliga beslutsformulering, dokumentation och intern granskning. t.ex. granskning av

dokumentation och handlaggningsprocesser i
individarenden. LVM ans6kan samt vardinsatser
tas upp pa vardteam som bestar av enhetschef,
1:e socialsekreterare och socialsekreterare. Syftet
ar 6kad samsyn och att ha battre koll pa vilka
insatser som erbjuds.

En genomlysning pd vuxenenheten (missbruk) har utforts under hosten 2021. Resultatet
blev en handlingsplan med atgérdar som missbruksenheten har vidtagit under 2022.
Vissa internkontroller och tdtare granskningar ingér 1 atgérdsplanen.

Vuxenenheten arbetar aktivt med att implementera Goteborgs stads rutiner och riktlinjer
for att skapa ett enhetligt synsitt samt oka réttssdkerhet och likabehandling i1 véra
arenden. Enheten arbetar kontinuerligt med att sdkerstilla att ritt bedomning gors och
klienten far och insats.

Forutom interna granskningar pa enheten, finns ocksa granskning av delegationsbeslut i
enskilda persondrenden. Granskningen gors av Utskottet som slumpmassigt véljer ut
nagra delegationsbeslut. Syftet med internkontrollen ar att sidkerstélla att forvaltningen
foljer tillampliga lagar, foreskrifter riktlinjer m.m. och eliminerar eller upptacker
allvarliga fel eller brister.

4.1.1.6  Ovrig egenkontroll

Enheten arbetar med att stirka samarbete och skapa ett arbetsforum for 1:e
socialsekreterare fran boende och missbruksgruppen. Syftet med de métena ér att
sdkerstilla samsyn och dka rittssdkerheten i d&rendena.

1:e socialsekreterarna har drendegenomgéng och metodmdéten med socialsekreterarna
med syfte att implementera rutiner och riktlinjer samt folja upp drenden for att
sakerstdlla att ritt insats och handlaggningsprocess utfors.

EC och 1:arna har méten veckovis. Aven alla enhetschefer pa enheten triiffas 1
gang/vecka och samma sak géller dven l:arna. Syftet med dessa moéten ar att sidkerstélla
gemensam samsyn och oka rittssdkerheten nar det géller védra drenden.

4.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

4.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal

Synpunkt 5
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4.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Samverkan extern 2
Ovrigt 3
Samverkan intern 1
Post, inkommen handling 4
Dokumentation 3

Avvikelser rapporteras nir brister upptacks. Utveckling och implementering av
avvikelsehantering sker kontinuerligt i olika sammanhang pa enheten. Avvikelse
registreras 1 verksamhetssystemet Treserva vilket ger forutsattningar for 6kad
systematiken i avvikelsehanteringen. Rapporterna analyseras for att vidare identifiera
atgirder och utvecklingsbehov. SAS bjuds in till ALG méte vid behov. Uppfoljning och
aterkoppling av avvikelser sker pd APT.

Enheten har haft en utbildning om avvikelsehantering och lex Sarah under oktober och
november manad for alla medarbetare och enhetschef.

Mindre antal rapporterade avvikelser i jamforelse med tidigare period. Sammanlagt 13
avvikelser anmilda under perioden 210901-220831

En tredjedel av avvikelserna som rapporterades pa Vuxenenheten &r under kategorien
Post, inkommen handling. Dock har antalet minskat 1 jamforelse med forra aret

Resultaten visar forbittring i andra kategorierna t.ex. antal rapporterade som Ovrigt.
Ovrigt betyder att anmilaren rapporterar om en avvikelse som inte finns i listan eller
svért att hitta. Det &r en minskning med 3 avvikelser.

Trots att antalet rapporterade avvikelser gillande intern och extern samverkan inte ar
hogt, finns det behov av mer samverkan med VGR. Sedan 25 maj skall avvikelser som
ror samverkan mellan Goteborgs Stad och Vistra Gétalandsregionen rapporteras i [T-
stodet Med Control PRO. Den hér avvikelsehanteringen syftar till att 6ka
patientsidkerheten samt sdkerstélla att hdlso- och sjukvardsavtalet efterlevs.

4.1.2.3 Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgarder

Daédsfall kort efter avslutad LVM-utredning. Ej
aktivt skt den enskilde eller dokumenterat
beddémning kring tillforlitlighet i samtycke eller
Overvagande om behov av vard. Brister i
implementering/féljsamhet till rutiner samt
egenkontroll. Anmaldes till IVO som allvarligt
missforhallande.

Tydliggora befintlig rutin, sakerstalla
handlaggningsprocess och folja upp att SIP
(samordnad individuell plan) gors. Uttka fran 2 till
3 forste socialsekreterare.

En ny internkontroll har tagits fram med mer fokus
pa handlaggningsprocess, dokumentation samt
synliggérande av barnperspektivet nar barn finns
med i arendet. Implementering pagar.

Bristande intern samverkan med barn och unga
kring valdsutsatt féralder som anséker om
boende

Utbildningsinsatser, ta fram gemensam plattform
samt plan for arbete med vald i nara relationer.

4.1.3 Risker

Risk

Hantering av risken
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Risk Hantering av risken

Felaktig bistandsbedémning Ny rutin med egenkontroll géllande
handlaggningsprocess antagen.

Rutinerna behdéver efterféljas
Battre introduktion fér nyanstéllda

Dra arenden/ansokan i Vardteamet.

Risk for hot och valdssituationer uppstar i var Revidering av sakergetsrutinen pa Topasgatan.
verksamhet
Ombyggnation av receptionen och bestksarenan

Risk for att bli utsatt for otillaten paverkan Enheten foljer rutinen géllande hantering av
otilldten paverkan

Bristande uppféljning av placeringar Téatare arendegenomgangar

Tatare uppféljningar

Avvikelsehantering Sarskilt framtagna rutiner for att beddma och
utredda avvikelser i Treserva.

Egenkontroll gallande avvikelsehantering antagen
och implementering pagar.

Sedan 25 maj skall avvikelser som ror samverkan
mellan Géteborgs Stad och Vastra
Gotalandsregionen rapporteras i IT-stodet Med
Control PRO.

En utbildning om avvikelsehantering har erbjudits
till medarbetarna och EC under oktober och
november manad.

4.1.4 Medarbetarnas engagemang

Enheten arbetar utifrdn Goteborgs stads program for att fa fram attraktiva arbetsgivare
med fokus pé arbetet med organisationskultur och dir utgdngspunkten dr goda
arbetsvillkor och hallbar arbetsmiljo leder till engagerade medarbetare.

Vuxen Boende

Medarbetarnas engagemang upplevs vara stort inom enheten, dér viljan att gora ett bra
arbete genomsyrar enheten. Antal fysiska moten begransades under pandemin och 1
varas pa grund av ombyggnationen i receptionen men utvecklingen har nu vint. Det dr
en stabil personalgrupp med lag personalomséttning. Ett flertal av enhetens medarbetare
har méngarig erfarenhet av arbetet.

Vuxen Missbruk

Personalomsittning pd enheten har varit hdg pd grund av omorganisationen. Detta har
dock nu stabiliserats, vilket har lett till béttre forutsiattningar nér det géller att kunna
genomfora sitt uppdrag pa ett tillfredstdllande sétt. Enheten har fatt till sig nya
medarbetare med varierande kompetens.

4.2 Analys och slutsatser

4.2.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Plan for kompetensutveckling pé enheten finns utifran medarbetarnas individuella
behov.
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Enheten arbetar med en del komplexa drenden som kraver adekvat utbildning. Det dr
viktigt att rekrytera medarbetare med rétt kompetens for att tillhandahalla bra service for
invanarna i Sydvist. Med ritt kompetens 6kar forutsattningarna for att handlaggarna i
myndighetsutovningen ska bidra till utredningar, bedémningar och uppfoljningar av god
kvalitet. Alla medarbetarna som dr anstillda inom myndighetsutdvning inom missbruk-
och boendevérden har socionomexamen (statistik inhdmtat fran Oppna jimforelse
Missbruk- och boendevarden 2022)

Handlidggningen f6ljer socialtjanstprocessen. ASI, FREDA, MI anviands i
verksamheten. De flesta medarbetarna pd enheten har gatt utbildning inom MI, FREDA-
fragor samt foreldsningar. Ambitionen dr att erbjuda nya medarbetare samma mojlighet
till de utbildningarna nir dessa &r aktuella.

En utbildning om avvikelsehantering har erbjudits till medarbetarna och enhetschef
under oktober och november manad.

4.2.2 Sjdlvbestammande och integritet

Sjalvbestammande och integritet innebar att den enskilde dr delaktig i sin planering och
ges mojlighet till inflytande. Att lyssna och genomfora samtal med den enskilde om
hens asikt och forvédntningar, ar en sjédlvklarhet.

Som ett led 1 att utveckla delaktighet och inflytande arbetar enheten aktivt med
individuella arbetsplaner. Arbetsplanen dr ett verktyg som anvénds for att synliggdra
den enskildes behov samt sikerstilla insyn och inflytande 6ver planeringen.
Forsorjningsstod och Vuxenenheten samarbetar for att arbeta utifran en arbetsplan i
gemensamma drenden.

4.2.3 Helhetssyn och samordning

Omorganisationen i staden har paverkat samverkan. Arbetet med att tydliggora
ansvarsfordelning och tydligare struktur har borjat under aret men behover fortsétta t.ex.
samverkan med funktionsstodsforvaltningen i1 de d&renden som handlar om
funktionsvariation. Samverkan med regionen (frémst psykiatri) behover fortsatt starkas
och bevakning av att samverkansavtal som finns ocksa efterlevs.

Socialforvaltningen Sydvist ser behov av en gemensam plattform for 6kad samsyn i
gemensamma drenden mellan avdelningarna, men ocksé for okat erfarenhetsutbyte och
kompetensutveckling. Gemensamma frdgor sdsom VINR och heder, m.fl behdver
tydliggdras 1 forvaltningen.

Forsorjningsstdd och Vuxenenheten har som plan att samarbeta i gemensamma drenden
1 en gemensam arbetsplan med den enskilde. Antalet arbetsplaner 6kar, arbetet kommer
att fortsétta under 2023.

Enheten anvénder sig av SIP (samordnad individuell plan) med VGR och
samordningsplanen med FFS med syfte av att f4 en helhetsbild och en tydligare
ansvarsfordelning kring behoven och stoden som erbjudas. Handldggarna erbjuds
utbildning kring SIP emellanét for att hdlla rutinerna kénda.

4.2.4 Trygghet och sdkerhet

Trygghet och sikerhet i myndighetsutdvning och i1 utforarverksamhet forutsitter hog
grad av réttssdkerhet. Under aret har det uppkommit hot- och valdsincidenter pa
Topasgatan 58. Hot och véldssituationer foljs upp enligt gillande rutiner och
medarbetarna pa enheter har ett hdgt sikerhetstdnk i kontakten med klienterna.
Klientarbetet ska vara réttssdkert och innehélla vil underbyggda beslut och utredningar
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och arbetsplaner.

Sdkerhetsrutinen kring hot och véld reviderades 1 augusti i samband med
ombyggnationen av receptionen.

Fysisk trygghet och sdkerhet dr en viktig aspekt i myndighetsutévning. Genomgangen
av sdkerhetsrutiner sker minst en gang om aret och revidering av sékerhetsrutinerna
bevakas.

Enheten fo6ljer socialtjdnstprocessen inom Vilfardens processer. Utbildning 1
socialtjdnstprocessen ges vid introduktion av nya anstéllda.

Enheten arbetar med stadens rutin kring otilldten paverkan.

4.2.5 Tillganglighet

Tillgdangligheten pd enheten dr god, vuxenenheten har inte nagra telefontider. Alla
arbetsgrupper har ett dagansvar dér man kan nd nagon handldggare i den specifika
arbetsgruppen. En mottagningsgrupp éar tillgénglig hela arbetstiden och de har jour.
Efter ordinarie kontorstider trader socialjouren in.

Receptionen &r en viktig del i tillgdnglighetsarbetet och enheten uppfattar att
receptionen har en hog tillgdnglighet och kompetens att bemdta och hénvisa klienter rétt
samt ge relevant information. Kontoret pa Topasgatan ar extra 6ppet till 18:00 pé
tisdagar.

P& grund av pandemin och ombyggnationen har stérre delen av éret inneburit farre
fysiska besok, men frekvensen av antal besok dkat under hosten.

4.2.6 Jamlik

Vuxenenheten har tillsammans med Forsorjningsstddsenheten ett riktat arbete for
malgruppen med beroendeproblematik mot sysselsittning, en grupp som idag star
utanfor manga av de insatser som finns att tillga.

Stadens plattformsarbete har ocksa en viktig roll. Plattformsarbetet ska bidra till att
skapa forutsittningar for en stabil och rittssdker socialtjanst som ger likvardigt stod for
alla invanare i staden.

Arbetet med implementering av rutinen kring barnkonsekvensanalys 1 vuxendrenden
pagar.
4.2.7 Effektivitet

Enheten har arbetat igenom ett nytt kvalitetsledningssystem utifrn atgérdsplanen som
tagits fram hosten 2021. Syftet dr att skapa ett effektivare ledningssystem som har en
tydligare baring pé kostnads och utvecklingsfragor. Enheten arbetar strukturerat med att
sikerstilla kostnadsflodet, avtal och direktupphandlingar. Arendegenomgéngar och
vardteam bidrar till att rittssdkerheten dr 1 fokus 1 vért arbete.

Enheten arbetar kontinuerligt med socialsekreterarnas arbetsmiljo och en réttssdker och
effektiv hantering av ans6kningar och drenden.

4.3 Forbattringsatgarder

4.3.1 Forbittringsarbetet sedan forra uppféljningen

Forslag till Atgirder som Uppfdljning av atgardernas
forbattringsatgarder paborjats/pagar/avslutats effekt
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Forslag till
forbattringsatgarder

Atgarder som
paborjats/pagar/avslutats

Uppfodljning av atgardernas
effekt

Barnrattsarbetet

Arbetet med implementering av
rutinen kring
barnkonsekvensanalys i
vuxenarenden

Fortsatta med tagna atgarder i
samband med genomlysning
(missbruk)

Borjade gélla 2022 och fortsatter
2023

Battre struktur, tatare
uppféljningar och mer
kostnadseffektiva insatser

Okade samverkan internt och
externt

Behov av 6kade samverkan
med VGR och FFS

Battre samverkan mellan FFS
och VoF. Overflyttning av
arenden till FFS utifran behov
och stod

Systematik av uppféljning

Anvanda resultatet fran
systematisk uppféljning for att
utveckla enheten

Inringa utvecklingsomrade och
undersdka huruvida insatsen
gav effekt. Ratt insats i ratt tid
och ratt kostnad.

Fortsatt arbetet med
vrakningsférebyggande arbetet

Arbetar aktiv med att
implementera stadens rutiner
kring vréakningsférebyggande
arbetet

Flera individer bo kvar i sina
hem. Gynnar barnen som bor
kvar i hemmiljén och inte
behdver byta skolor

4.3.2 Arets bedémning

Forbattringsatgarder

Kvalitetsomrade

Fortsatt arbetet med barnrattsarbetet

Sjalvbestdmmande och integritet

Fortsatt arbete med ViNR. Hitta struktur kring samverkan med andra
verksamheter bla BoF. (Familjevaldsteamet) samt vidareutveckla

arbetet kring FREDA

Trygghet och sakerhet

Behov av 6kade samverkan med FFS och VGR

Helhetssyn och samordning

Fortsatt implementering av ASI (Addiction Severity Index,
standardiserad och strukturerad intervju)

Kunskapsbaserad verksamhet

Fortsatt arbetet med att utveckla systematiken kring egenkontroll
och 6vriga granskningar for att kunna sakerstalla ett gott

systematiskt kvalitetsarbete

Trygghet och sakerhet
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5 Boende och hemloshet

5.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete
5.1.1 Egenkontroll

5.1.1.1  Brukares inflytande och delaktighet

For att arbeta med delaktighet och inflytande pé individniva ar arbetet med
genomforandeplanerna centralt. Under 2022 har tva interna granskningar gjorts som
pavisar brister i arbetet med genomfoérandeplanerna, framfor allt vad det giller
dokumentation av delaktighet och uppfoljning av insats. En plan for att sékerstélla
genomforandeplaner av god kvalitet togs fram infor 2022 och stort fokus har lagts pa att
sakerstdlla ett aktivt arbete med denna fragan. Resultatet vid sista granskningen visar att
utvecklingen géar at ratt héll. Det &r fortsatt skillnader i olika verksamheter hur vél
arbetsséttet dr implementerat.

Brukare kan ha inflytande och vara delaktiga dven pd verksamhetsniva. I flera av
verksamheterna hélls husmoéten dir brukare kan ha en paverkan pa verksamhetens
innehall t ex nér det géller maten, aktiviteter med mera. Avdelningen har en gang per
manad verksamhetsrad dér brukare med ldng erfarenhet av hemldshet deltar tillsammans
med chefer och medarbetare. Hér fors dialog kring fragor som é&r aktuella for
verksamheten och input frin brukarna végs in infor utveckling av verksamheten. Infor
utformningen av det nya boendet Victor har bade verksamhetsradet och en sérskild
referensgrupp deltagit i workshops for att fainga brukarnas erfarenheter om vad som
fungerat bra och mindre bra.

Avdelningen kommer att under 2023 utveckla den individbaserade systematiska
uppfoljningen genom att folja nyckeltal sdsom upplevd forbéttrad hélsa, minskat
beroende och brukarnas upplevda delaktighet och néjdhet.

Ny gemensam rutin for synpunktshantering har tagits fram inom forvaltningen, vilket
kommer att tydliggdra det arbetet 4n mer. Dar kommer vi systematiskt ta tillvara
brukares synpunkter som en del i vart forbattringsarbete.

5.1.1.2 Brukarenkét

Result

Fraga i enkaten at Kommentar

Trygg i verksamheten Prioriter | Tryggheten i verksamheten ar en fortsatt
a /rod/ aktuell fraga. Det pagar ett arbete pa lang sikt
81 med att fa battre anpassade

verksamhetslokaler, bade vad galler
utformningen av lokalerna men ocksa
placeringen av verksamheterna. Avdelningen
ser Over sakerhet i verksamheterna nar det t
ex galler las och larm. Ett flertal insatser gors
for att 6ka tryggheten t ex nar det géller
belysning och platssamverkan. En utvardering
av befintliga vaktarinsatser genomférs under
hésten 2022.

Paverkan och stéd Prioriter | Under 2022 har stort fokus lagts pa att
a /rod/ utveckla avdelningens arbete med
80 genomférandeplaner och att 6ka brukarnas

delaktighet i det arbetet.

Forandring av situation Kan bli | Avdelningen kan nu félja antalet personer som
battre/ flyttar vidare till ett mer sjalvstandigt boende.
gul/ 80 | Ett arbete pagar for att kunna folja 6vrig
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upplevd férandring hos den enskilde.

Brukarenkdt 2022 redovisas ndsta kvalitetsdr. De utvecklingsomrdden som prioriterades utifrdan 2020 drs medarbetarenkdt beskrivs

ovan samt de datgdrder verksamheten fokuserat pa under 2022.

5.1.1.3 Oppna jamférelser

Kvalitetsomrade

Viktigt att atgarda

Kunskapsbaserad verksamhet

Vi har pabdrjat en systematisk uppfdljning for att
utveckla verksamheten, men kommer utveckla
uppféljningen ytterligare under 2023.
Avdelningen har tagit fram en plan for
kompetensutveckling for att sakra att
medarbetarna har god kompetens kring de
metoder som beddms vara relevanta for omradet.

Sjalvbestdmmande och integritet

Oka méjligheten for vara brukare att paverka sin
situation till exempel sin bostad och
sysselsattning. Oka delaktigheten i
genomférandeplanerna. Utveckla peer-support.

Helhetssyn och samordning

Under aret arbetar staden fram en ny kategoriplan
for vuxen. Dar tydliggors vilka behov staden har
och en gemensam plan tas fram for vilka
aktiviteter som ska genomféras for att nd malet i
planen. Samarbetet med sjukvarden och
myndighet har utvecklats men behdver férbattras
ytterligare.

Trygghet och sakerhet

Det finns stora behov av att arbeta mer med
trygghet och sékerhet i och runt vara boenden. Vi
har pabdorjat ett arbete under 2022 med
platssamverkan for att 6ka tryggheten i omradet
runt vara boenden och orsaksanalyser kring nar
det uppstatt handelser i eller vid nagot av vara
boenden.

Tillganglighet

Tillgéngligheten pa Center mot hemléshet har 6kat
da det nu ar Oppet alla vardagar. Nagra
verksamheter har 6kat bemanningen pa kvallar
och helger, men tillgangligheten behdver 6kas
ytterligare. Behoven av stdd kvall och natt behéver
tillgodoses.

Jamlik

Under aret har stadsutvecklingsprojektet Mutual
benefits belyst vara brukares bristande
férutsattningar att vistas i stadens offentliga rum.
Brukarna inom avdelningen har sma mgéjligheter
att paverka vart och hur de ska bo. Férvaltningen
kommer under aret ta fram ett ramprogram for
bostéader for personer i hemléshet och med
beroendeproblematik.

Effektivitet

Antalet personer som bor i Bostad férst har 6kat
under 2022 vilket troligen innebar att kostnaden
blivit Iagre med ett battre resultat. | 6vrigt finns
ytterligare behov av att se over
bevakningsinsatser och bemanning samt om det
finns anledning att Iamna vissa fastigheter.

5.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

Ant
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO)
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Allvarlig kritik 1

Tillsynen av verksamheten Nya
tillféllet som pagatt sedan 2021
innebar att IVO fattade beslut om att
forbjuda verksamheten utifran de
brister som fanns nar det galler
trygghet och sékerhet for brukarna.

Verksamheten ar stangd fran och
med juni 2022.

Kritik 1 Boendet Alice ger inte Genomfor trygghetsatgarder i
férutsattningar for en trygg och fastigheten och féréandrad
saker insats. Huvudmannen har inte | bemanning. Utbildningsinsatser i
levt upp till sin stadens ledningssystem for
informationsskyldighet om systematiskt kvalitetsarbete for
bestammelserna i lex Sarah. samtliga medarbetare.

Ingen kritik 1 Stdédboende Bia har genomfort

tillrackliga atgarder utifran de brister
som var aktuella i tillsynen 2021.
Brukarna upplever nu att de ar
trygga i verksamheten.

Stadsrevisionen

Rekommendation
er

Revisionskritik

Annan extern
granskare

Det finns dven en paborjad tillsyn pa Jacobs gata dir ett yttrande ldmnats som svar pa
IVOs underlag, men dér beslut dnnu inte kommit.

5.1.1.5 Interna granskningar

Papekande fran granskare Viktigast att atgarda

Sakerstalla att alla brukare har aktuell
genomfdrandeplan utifrdn uppdrag fran myndighet

Saknas genomférandeplaner for brukarna

Uppféljning av insats saknas Sakerstalla att pagaende insatser foljs upp enligt

rutin

Egenkontroller av social dokumentation Implementera rutinen for egenkontroller utifran
forvaltningens anvisning for ledningssystemet for

systematiskt kvalitetsarbete

Under kvalitetsaret har det inom avdelningen genomforts tre interna granskningar av
social dokumentation utifran socialtjanstprocessen. Kvalitén av den social
dokumentationen skiftar inom avdelningen, och arbetet med egenkontroller kan
forbattras.

5.1.1.6  Ovrig egenkontroll

Brukarenkéter gors enbart vartannat ar dar brukarna kan ge sin bild av de insats de tar
del av. Avdelningen ser 6ver mdjligheterna att kunna folja detta mer 16pande. Det ar
angeldget for att kunna sékerstilla kvaliteteten i vira verksamheter nér det géller
brukarens upplevda delaktighet och hur brukaren upplever bemotandet. Onskemaélet ir
att kunna f6lja detta bade pa individ men dven pa gruppniva. En pilot kommer
genomforas i borjan av 2023 for att utveckla det systemstddet verksamheten har behov
av.
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5.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

5.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Klagomal 16
Fraga 10
Berdm 6
Forslag 1

Under kvalitetsaret 2022 har det inkommit 39 synpunkter som registrerats. Det har
under aret tagits fram en ny avdelningsanpassad anvisning for hantering av synpunkter.
Implementeringen av den nya rutinen dr paborjad. Fokus under kommande ar &r att 6ka
antalet synpunkter ytterligare.

5.1.2.2 Avvikelser

Kategoriltyp av avvikelse Antal
Lakemedel 126 (157)
Overgrepp, sjélvskada, hot 74 (69)
Rattigheter och bemdtande: 37 (15)
Samverkan extern 38 (20)

For perioden har 824 avvikelser registrerats, for kvalitetséret 2021 registrerades det 830
avvikelser. Fran och med januari 2022 finns det avvikelsestatistik dven for Uppsokarna,
Huldas Hus samt Center mot hemloshet, de har sedan drets borjan rapporterat 34
avvikelser.

Under kvalitetsaret 1 september 2021-- 31 augusti 2022 dr det 81 avvikelser som
rapporterats av rapportdr alternativt kategoriserats av chef enligt lex Sarah.

Tre avvikelser skickad till VGR via IT-systemet MedcontrolPRO.

Merparten av enheterna inom avdelningen har ett aktivt arbete med avvikelser och dir
har ett flertal forbattringsatgirder tagits fram s som nya rutiner, kompetensutveckling,
atgirder i den fysiska miljon osv. Det har under aret skett nigra allvarliga handelser och
1 vissa fall har det funnits behov av att h6ja kompetensen kring det systematiska
kvalitetsarbetet. Det finns dven behov av att 6ka rapporteringen av avvikelser i
samverkan med sjukvarden.

5.1.2.3 Lex Sarah

Arende Foreslagna atgarder

Forlust/stold av pengar, (tre utredningar) Ta fram och implementera gemensamma rutiner
kring hantering av privata medel, utféra
egenkontroll att rutinen foljs.

Vald/6vergrepp/hot mellan brukare eller fran Tydliggora rutin Vald i nara relation, uppdatera
extern person (11 utredningar dar rutiner kring riskbedémning vid avvisning/rutin for
missforhallande konstaterats, varav 3 allvarliga) oplanerad utskrivning, metodutveckling och plan

for kompetenshdjning kring att férebygga vald,
utveckla genomfdrandeplaner, férandra bemanning
utifran nar personal behdvs bast pa boendena,

Brister i omsorg, rattigheter och bemaotande (10 Kompetenshdéjande atgarder kopplat till tvangs-
utredningar dar missforhallande/risk for och begransningsatgarder, SIP, handlingsplan och
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missforhallande konstaterats) egenkontroll av dokumentation.

Dédsfall/suicid/sjalvskada (i 9 av 18 utredningar Utbilda kring SIP och vardsamverkan, riskanalys ur

har missférhallande konstaterats, varav ett brukarperspektiv vid foérandring av verksamhet, ta
allvarligt) fram/uppdatera rutiner/arbetssatt vid suicidrisk
Undermaliga lokaler (fonster som fallit ut pa Fastighetsagaren tar in extern besiktningsman for

Anggérden) har rapporterats vid tva tillfallen och beddémning av fonstren och genomfor atgarder pa
aven anmalts till IVO. IVO poangterar att aven om | de fonster som har brister.

annan huvudman ansvarar for fastigheterna ar
namnden ansvarig att sakra kvaliteten i
verksamheten.

Utover ovanstdende har missforhallande kopplat till underméliga lokaler (fonster som
fallit ut) rapporterats vid tva tillfdllen och dven anmalts till IVO.

Under kvalitetséret har totalt 71 lex Sarah-utredningar genomforts (34 foregdende
kvalitetsar®), varav 8 allvarliga missforhdllanden (4 foregédende ar*), samt 28 (13
foregdende dr*) missforhdllanden eller pataglig risk for missforhallanden.

*Perioden redovisad i kvalitetsrapport 2021 var helar, i ar dr kvalitetsdret sept 21 till
aug 22, ddrav har vissa siffror rapporterats dven foregdende kvalitetsrapport och
hédnvisningarna till foregdende ar stimmer ej med vad som dd rapporterades.

5.1.3 Risker

Risk Hantering av risken

Risk for bristande implementering av férandrade Tydliggérande av uppdrag och struktur for
arbetssatt utifran nya krav. uppféljning for att sakerstalla foljsamhet.

Risk for bristande samverkan med sjukvard och Information om rutiner fér avvikelsehanteringen,
myndighet deltagande i gemensamma analyser av dessa

inom ramen for Psyksam. Uppféljning av
samverkansstruktur med myndighet och eventuell

revidering.
Risk for évergrepp, hot och vald samt Tydliga rutiner och sékerstallande av efterlevnad
sjalvskadebeteende av dessa. Analys av arets avvikelser och Lex

Sarah rapporteringar och uppféljning av beslutade
atgardsplaner.

5.1.4 Medarbetarnas engagemang

Under 2022 har det varit svarigheter att rekrytera medarbetare till vara verksamheter.
Utifran detta behdver vi gora ett arbete for att se hur vi kan attrahera och behalla rétt
medarbetare. En viktig del som &r prioriterad &r att arbeta med kontinuerlig
kompetensutveckling och metodstdd i arbetet som dr viktigt for att ha ett engagemang
bland medarbetarna. Metoder vi lyfter fram i verksamheten &r MI (motiverande
intervju), LAB (lagaffektivt beméotande), AP (aterfallsprevention), ESL (ett

sjdlvstindigt 1iv) samt véard och stodsamordning och SIP i samverkan med sjukvérden.

Ett arbete med verksamhetsplaner pa enhetsniva paborjats vilket gor att vi far en
tydlighet i vilka mal enheten har och pé sé sétt kan vi skapa en delaktighet 1
utvecklingsarbete och uppfoljning vilket r en viktig del i motivationen hos
medarbetarna. Infor 2023 sker en utveckling av arbetet med avdelningens
verksamhetsplaner for att tydliggéra de gemensamma maélen for avdelningen.
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5.2 Analys av slutsatser

5.2.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Vi utvecklar var systematik i hur vi foljer upp resultat och effekter av vara insatser for
verksamhetsomradet som helhet. Till vér hjélp har vi utvecklat och infort IT-verktyget
Plattform+, ett program som &r utformat utifrdn boendeverksamheternas behov inom
avdelningen. Arbetet har pdborjats for att ta fram Plattform+ &ven till 6vriga brukarnira
verksamheter sdsom ACT Goteborg, Center mot hemldshet, Huldas Hus och Villa
Soder.

I 6vrigt anvinder vi oss i stor utstrickning av metoder sasom MI (motiverande samtal),
AP (Aterfallsprevention) och Lab (Lagaffektivt bemétande) som har stéd i de nationella
riktlinjerna for missbruksvard. For hemloshet dr Bostad forst en modell déar forskning
visat pa cirka 80 procents kvarboende. Vi har ocksa i ett flertal verksamheter paborjat
implementeringen av vard och stddsamordning som metod.

5.2.2 Sjadlvbestdammande och integritet

I verksamheten stélls medarbetarna ofta infor svara avvigningar mellan
sjdlvbestimmande och risk for brister i omsorg med hénsyn till komplexiteten i
malgruppen. I olika verksamheter har vi kommit olika langt 1 att hitta balansen mellan
att sdkerstilla sdkerhet for brukaren samtidigt som denne ar delaktig i hur stodet
utformas. Vi anvénder i stor utstrackning olika metoder for att skapa en delaktighet och
egna val, men for vissa malgrupper t ex samsjuklighet eller omfattande beroende &r det
en stor utmaning. Vi behover hitta strukturer for att sdkerstélla att vi har rétt balans
mellan individens integritet och risk for brister i omsorg.

Under aret har Bergsjohdjd och Kallebédck utvecklat sin sociala dokumentation och
genomforandeplaner pé ett systematiskt sétt nir det géller hur man formulerar
handlingsplaner t ex vilket gett goda resultat och effekter for den enskilde.

5.2.3 Helhetssyn och samordning

5.2.4 Trygghet och sakerhet

Vara metoder, sésom MI, LAB och AP, ska hjilpa oss att forebygga situationer som kan
leda till otrygghet for individen eller for personalen. Det finns behov av att 6ka
kompetens och sdkerstilla att metoderna anvands pa ritt satt.

Personer som bor eller vistas inom véra verksamheter har ibland svart att hantera vissa
situationer och sammanhang och sa langt det dr mojligt behdver vi undvika att problem
uppstér. Med tydlighet i rutiner och strukturerat metodstdd arbetar vi for att brukare och
personal ska kunna kinna sig trygga i1 verksamheten.

Delar av var verksamhet har problem med utomstaende personer som kommer till vira
boenden vilket utgdr ett orosmoment for savil boende som personal. Eftersom vi inte
har négra skyddade boenden &r det svart att forhindra att detta sker och darfor har vi
stationdra eller ronderande vaktare dér det anses vara nddvandigt. Vi har under 2022
paborjat ett arbete med platssamverkan for en 6kad trygghet runt vara verksamheter.

Viért arbete med avvikelsehantering samt synpunkter dr ocksa en del i det forebyggande
arbetet.

5.2.5 Tillgdnglighet

De flesta av vara boenden har personal dag, kvéll och helg. Vi har ocksa verksamheter

45



som har personal och viktare pa plats dygnet runt. I och med implementeringen av nya
boendeinsatser kommer dven mojligheterna till stod kvéllar och helger att dka.
Uppsokarenheten bedriver féltarbete flera kvéllar i veckan och kan dé erbjuda
Overnattningsplatser eller annat stod till personer 1 hemloshet.

Vara lokaler dr endast i vissa fall tillgdnglighetsanpassade. I viss mén beror detta pé
byggnaders utformning vilket vi har svart att paverka. Tillgdnglighetsanpassningar har
dock till viss del dkat.

Eftersom allt fler av véara brukare har andra sprik dn svenska som forstasprék, behover
vi sdkerstilla tillgdngen pa information pé olika sprak. Vi kan ocksé utdka vért
anviandande av tolk.

5.2.6 Jamlik

Vi arbetar for att de vi mdoter ska ha samma rittigheter och skyldigheter som 6vriga
medborgare. Vara brukare har rétt till inflytande och paverkan och bidrar till 6kad
jamlikhet. Ratten till bostad dr en ménsklig rittighet och vart mal &r s manga som
mojligt av brukarna ska nd malet med ett eget hem. Arbetet med barnperspektivet pagar
pa flera olika sitt vilket ocksa bidrar till den grund som behdvs for jamlikhet, och
kommande Barnréttsplan, 2022, kommer att belysa arbetet &n mer.

I november 2021 beviljades forvaltningen medel for ett Vinnova-projekt med fokus pa
sociala perspektiv i1 stadsutveckling. Projektet har ett tydligt fokus pé att gora ett
perspektivskifte for att se hur staden skulle kunna utvecklas med utgangspunkt i att 6ka
socialt utsatta personers trygghet och skapa virdefulla arenor f6r dem.

5.2.7 Effektivitet

Staden har tagit fram ett system i Plattform+ som mojliggor for avdelningen att effektivt
analysera och planera sina boendeinsatser. Arbetet med kategoriplanen for vuxen blir
viktig for att fa en klar bild av vilka insatser som behdvs framat och hur dessa ska
utformas for att kunna ge rétt insats utifrdn behoven. Vi har under aret gjort en hel del
anpassningar utifrdn fordndrade behov. Vi behover sékerstélla ett effektivt
resursutnyttjande behdver sikerstillas vad géller bade bemanning, fastigheter och
bevakning..

5.3 Forbattringsatgarder

5.3.1 Forbattringsarbetet sedan férra uppféljningen

Atgéirder som
paborjats/pagar/avslutats

Forslag till
forbattringsatgarder

Uppfoljning av atgardernas
effekt

Fortsatt arbete med det
systematiska kvalitetsarbetet
gallande avvikelsehanteringen
for att sékerstalla att analyser
och atgarder leder till
férbattringar.

Avdelningen har regelbundna
analysmoten dar avvikelser
analyseras och ett larande sker.
Utifran analyserna har t ex nya
rutiner inom ett antal omraden
tagits fram. Det sker kontinuerlig
utbildning och stéd inom
omradet. Det finns dock behov
av att ha ett fortsatt fokus pa
avvikelser annu en period.

Inom vissa omraden dar det
systematiska arbetet med
avvikelser har borjat fa effekt
kan vi se att vi i stérre
utstrackning lyckas férebygga
riktigt allvarliga handelser.

Sakerstalla att samtliga klienter
har en genomférandeplan som
ar framtagen i delaktighet.

Vi har genomfért tre
granskningar under aret och
utifran detta 6kat stéd och
utbildning till medarbetare.

Vid senaste granskningen hade
det skett en tydlig forbattring av
féljsamheten till rutinen i ett
flertal verksamheter.

Fortsatt utveckling for att kunna

Under aret har vi kunnat folja
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mata och félja upp resultat och nyckeltal som visar hur stor
effekter av vara insatser. andel av brukarna som gar
vidare till ett mer sjalvstandigt
boende. Ett arbete pagar ocksa
med att kunna félja upp den
enskildes forandring.

5.3.2 Arets bedémning

Forbattringsatgarder

Kvalitetsomrade

Sakerstalla en trygg och saker boendemiljo.

Trygghet och sakerhet

Séakerstalla att samtliga klienter har en genomférandeplan som ar
framtagen i delaktighet.

Sjalvbestammande och
integritet.

Fortsatt arbete med det systematiska kvalitetsarbetet gallande
avvikelsehanteringen for att sdkerstalla att analyser och atgarder
leder till férbattringar.

Trygghet och sékerhet

Fortsatt utveckling fér att kunna méata och félja upp resultat och
effekter av vara insatser.

Kunskapsbaserad verksamhet
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6 Valfard och fritid

6.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

6.1.1 Brukares inflytande och delaktighet

All verksamhet pa avdelningen bygger pa frivillighet vilket innebér att brukarnas
inflytande och delaktighet utgor sjélva grunden for arbetet och genomsyrar all
verksamhet. Delaktighet dr ockséd det 6verordnade mélet for all verksambhet.

Fritidsverksamheten arbetar frimjande och utifrdn barn och ungas delaktighet och
inflytande. Det innebdr att all planering av aktiviteter utgér fran ungas forslag och/eller
identifierade behov dér barn och unga forvéntas vara med och komma med forslag,
delta i planeringen av och genomf6randet av aktiviteter. Personalen antar ett coachande
forhallningssitt och stottar de unga i att planera, genomfora och utvirdera aktiviteter for
sig sjdlva och andra barn och unga. Fritids personal har ocksa ett uppdrag att synliggora
det informella och icke-formella larandet och pa sa sétt fokusera pa de ungas utveckling
och ldrande 1 fritidsverksamheten.

6.1.2 Brukarenkat

Brukarenkdter ér en viktig kélla for fritidsverksamhetens kvalitetsuppfoljning. Via
motesplatsenkéten och det nationella nédtverket for kvalitet och kompetens (KEKS) kan
vi folja motesplatsernas maluppfyllelse och utveckling 6ver tid genom sé kallade "good
enough"-mal. Resultatet fran dessa métningar beskrivs under rubriken nationella
jamforelser.

De undersokningar och enkéter som fritid sjdlva genomfor utgar framst fran ett
delaktighet- och inflytandesperspektiv, dar méalgruppens aterkoppling av verksamheten
stér i centrum. Dessa &r:

e Enkit och utvdrdering for feriearbetande ungdomar, med fragor kring
feriearbeteperioden, deras utveckling och utifran vara mél med feriearbetet.

e Enkiter och utvérdering vid lov, med frdgor kring upplevelsen av vara
lovaktiviteter, hur de utvecklats och for att fa in forslag pd forbattringar och
framtida aktiviteter.

e Enkit och utvirdering for foreningar som genomfor aktiviteter, med fragor kring
hur féreningarna upplevt stddet frén forvaltningen och sin egen maluppfyllelse.

Nyckeltal 2021 2022
Antal feriearbetare ak 9+ 150 st 124 st
gymnasiet

Andel feriearbetare som ar 93 % 95 %

mycket néjda eller néjda med
sin feriearbetarperiod

Andel feriearbetare som anger 80 % 86 %
de fatt en positiv bild av att
arbeta i Goteborgs stad

Arets resultat, liksom tidigare r frin ovanstdende undersdkningar, visar pa god
maluppfyllelse.

De flesta feriearbetande ungdomarna har trivts och fétt en positiv bild av att arbeta inom
Goteborgs Stad. En hog andel anger att de har utvecklats, lart sig nya saker och varit
delaktiga i planering av aktiviteterna.
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Sommarlov- och lovutvérderingar visar pa att de allra flesta dr ndjda med aktiviteterna
och vill delta igen. Hélften av deltagarna testade en ny aktivitet och tvé tredjedelar
angav att de fatt nya kompisar genom aktiviteterna.

Under 2021 besvarade 18 foreningar den riktade enkéten till dem. I ar har 12 av 17
samverkande foreningarar besvarat enkéten. Av de foreningar som besvarat enkdten ar
100 % nojda med samarbetet med forvaltningen och sin egen insats.

6.1.3 Synpunkter

Totalt 6 synpunkter har inkommit under perioden. For fritid, som har mest brukarnira
verksamhet pa avdelningen, dr det 1 forsta hand genom brukarenkéter och forum for
inflytande som brukarnas beddmning fangas. De synpunkter som inkommit dr snarare
ett uttryck for missforstand kring férvaltningens uppdrag och berdr framst verksamhet
som forvaltningen inte rader dver.

Samtliga métesplatser inom fritidsverksamheten har ndgon form av inflytandeforum
som anpassas utifrdn &lder pa de unga och karaktér pa verksamheten. Det kan till
exempel handla om en forslagslada som besdkarna anvénder for att limna forslag pa
forbattringar eller fordndringar. Gardsrdd genomfors ocksa pa flera av motesplatserna,
fraimst de med dldre ungdomar. Dessa inflytandeforum kan till viss del sdgas ersitta
synpunktshanteringen. Dock finns ingen systematik kring insamling och hantering av
forslagen utan detta gors enligt de behov/forutsiattningar som finns pa respektive
motesplats.

En forbéttringsatgard till nésta ar &r att stdrka systematiken kring synpunktshanteringen
ndgot genom att sékerstélla att en drlig sammanstillning gors och att synpunkter
besvaras 1 enlighet med rutinen.

6.1.4 Avvikelser

Avdelningen anvénder inte verksamhetssystem som Treserva, och har darfor inte foljt
upp avvikelser pd ett systematiskt sétt.

6.1.5 Interna matningar, kontroller, granskningar

Rutinen for interna métningar, kontroller och granskningar berdr inte avdelningen da
den beskriver handldggningsprocess for d&renden och insatser enligt socialtjanstlagen
(SoL), lag med sérskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU) och lag om vérd av
missbrukare (LVM).

Utifrédn de granskningar avdelningen gjort har foljande brister identifierats.
Anmilan vid oro for barn

Mottaget har signalerat om att fa orosanmédlningar inkommer frdn avdelningen trots att
en stor del av personalen moéter barn och unga dagligen. For att sdkerstélla att personal
kénner till ansvar och hantering kommer avdelningen innan arets slut att ta fram en
avdelningsgemensam rutin, samt bjuda in Mottaget till verksamhetsmd&ten for samtal
kring hantering. I samtalen framkom det att personalen lyfter oro genom SSPF och da
ocksé 1 atagandeplan och med samtycke, utdver de som oroanmdls.

Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

I samband med den &rliga kontrollen av det systematiska brandskyddsarbetet
uppméirksammades det att enhetscheferna behdver sékerstilla att dokumentation gors i
enlighet med rutiner.

Skola som arena och Lights on
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"Skola som Arena" (SSA) och "Lights On" dr en komplex samverkan med ménga olika
parter dér skolans och fritids motesplatser dr ett nav. Det syftar till att skapa
fritidsaktiviteter for barn och unga fore eller efter skoltid i samverkan med bostadsbolag
och foreningar. Mal for samverkan dr bland annat fler barn och unga med fullgjord
skolgéng och okad trygghet.

I enlighet med samverkansavtalen ska uppfoljning goras tva ganger per ar. Vi har
kunnat konstatera att uppfoljningen for varterminen 2022 &r forsenad. Koordinatorerna
anger svarigheter 1 arbetet kopplat till samverkan med andra aktorer. En utmaning ar
tillgidngligheten av lokaler pa skolorna. En annan dr motparternas del i det operativa
arbetet, dér det saknats kontaktpersoner vilket gor att arbetet tappar fart. Foreningsliv,
fastighetsbolag och andra externa aktorer kan ha mél, riktlinjer som inte dr i samklang
med stadens vilket kan medfora malkonflikter. Andra aktorer gor 6verenskommelser dér
forvaltningen inte kan paverka processen men dir forvaltningen édndé ska tillhandahalla
samordnare och kvalitetssékra aktiviteten. Hér krévs atgérder, vilket bland annat
inbegriper att se 6ver och utveckla foreningsstodet och samverkan med civilsamhéllet,
och det ligger med som en prioriterad utvecklingsfraga under 2023.

Samverkan inom IOP

Forvaltningen har pdgaende idéburna offentliga partnerskap (IOP) med RF SISU och
Passalen.

Passalen syftar till inkludering for barn och unga vuxna med funktionsvariation i
stadens fritidsverksamheter. Samverkan med Passalen fungerar 6verlag bra. Planer f6ljs
och det finns forum for uppfoljning dar samverkan 1 praktiken kan foljas upp. Det kan
dock behdva stirkas upp kring kursutbud och organisering samt kommunikation mellan
Passalens operativa personal och vér personal, vilket ansvariga chefer inom respektive
part tar med sig till ndstkommande ar.

Vad giller samverkan med RF SISU ser forvaltningen att det brister i kvalitet utifran det
overgripande avtalet och de lokala underavtalen. Samverkan med RF SISU syftar till att
skapa forutsittningar for forbattrad hilsa, meningsfull fritid, 6kad trygghet och
forbattrade skolresultat for barn och unga 1 Goteborg.

Bland annat behover kopplingen mellan RF SISU och det lokala féreningslivet
forstirkas for att fa de effekter som efterstrdvas. En annan forbéattringsdtgard for att
sakerstdlla kvaliteten &r att skriva dverenskommelser infor varje aktivitet som ska
genomforas.

6.1.6 Risker

Bristande underhall och icke &ndamalsenliga lokaler &r den allvarligaste risken, med
koppling till brukare och kvalitetsomrddena, som avdelningen uppméarksammat. Det dr
en risk som kvarstar fran foregdende ar.

Viss fritidsverksamhet kan bedrivas runt om i stadsomradet utan egna lokaler att tillga
genom till exempel samverkan med frivilligorganisationer och féreningar och genom att
anvinda parker, utomhusidrottsplatser eller genom att gora utflykter. I de flesta fall
finns dock behov av egna lokaler dit barn och unga kan komma for att méta var
personal och fa stod och vara delaktiga. Det &r viktigt for barn och unga att ha kinda
motesplatser som dr trygga, utvecklande och dit de kan komma med sina idéer och vara
delaktiga. Utan lokaler &r det svérare att nd barn och unga och de kinner inte att de har
en egen plats for sina intressen och sin fritid. Darfor ar det av storsta vikt att vi framdver
sakerstdller tillgdngen till lokaler for 6ppen ungdoms - och fritidsverksamhet.

Fritid har i manga fall, sérskilt i tidigare stadsdelen Viastra Géteborg, bedrivit
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verksamhet i skolans lokaler utan avtal. Nér skolan fir hogre elevantal kan fritid behova
flytta ut med relativt kort varsel. Det leder till en osdkerhet 1 planeringen och gor det
svért att motivera eventuella investeringar och lokalanpassningar.

Flera skolor i omradet som fritid bedrivit verksamhet i, med och utan nyttjandeavtal, ska
rivas inom de nidrmsta dren. Det paverkar mojligheterna att planera och bedriva
verksamheten pa ett kvalitativt sitt.

En annan del av lokalfragan &r bristande underhall. Fritid har sedan forra aret stérkt upp
fran sitt hall. Regelbundna husméten har inforts 1 lokalerna och signaler skickas vidare.
Man upplever dock att motpartens del saknas.

Avsaknad av langsiktiga nyttjandeavtal med risk for snabb utlokalisering och bristande
underhéll paverkar ocksa arbetsmiljon negativt for medarbetarna som arbetar dir, vilket
ger utslag i HME (medarbetarenkéten).

Avdelningen behdver 6ka samarbetet med forvaltningens fastighetsstrateg och
tydliggdra behoven och riskerna. Forvaltningen behover fortsétta arbeta for att na
samsyn mellan skola och fritid s att verksamheten blir stabil och att parterna kan
samutnyttja lokaler. En konsekvens blir da att forvaltningens lokalkostnader kan komma
att oka.

6.1.7 Medarbetarnas engagemang

Utifrén resultat frin medarbetarenkéten 2021 uppvisar avdelningen ett 14gre resultat pa
HME i jamforelse med forvaltningen totalt och i staden. I samband med att resultatet
blev tillgdngligt foreldg en underbemanning inom chefsledet pa grund av sjukskrivning.
Medarbetarna som besvarade enkéten dr geografiskt utspridda pad ménga olika
motesplatser. Samtidigt fanns planer pa omorganisation for att omhéanderta nya uppdrag
pa avdelningen samt skapa samsyn inom metoder och uppdrag inom de tva
fritidsenheterna.

Den analys som gjordes och som ocksa blev tydligt under aret dr att det ndra ledarskapet
behover stirkas. Det laga resultatet pA HME ér ett uttryck for avsaknad av tillit till
styrning och ledning. Medarbetarna har engagemang for verksamheten, deltar i
verksamhetsutveckling och har fokus pa brukarna i alla aktiviteter. Ddremot finns det
arbetsmiljoméssiga brister i form av icke &ndamalsenliga lokaler, ett ledarskap som inte
kunnat, pd grund av ovan nidmnda orsaker, arbeta s nira medarbetarna som de haft
behov av, och som ger avtryck i HME.

De atgirder som vidtogs var 6kad delaktighet fran personalen 1 framtagandet av den nya
organisationen, tydliggdrande av att omorganisation skulle mdjliggora ett mer
ndrvarande ledarskap. Verksamhetsutvecklare fick under en period utokade uppdrag for
att enhetschef skulle kunna vara mer tillgdnglig 1 verksamheten for personalen. Vissa
uppdrag/uppgifter fick prioriteras ned for att stiarka det néra ledarskapet.

Under hosten 2022 har den nya organisationen borjat sitta sig och chefsledet ér
fulltaligt. Det dr nu mgjligt att arbeta mer aktivt med det néra ledarskapet. Under 2023
kommer darfor enheterna att arbeta aktivt med att skapa forutséttningar for tillit, vilket
ocksa ligger med som en prioriterad utvecklingsfraga. En forbéttringsétgard som kom
pa plats under éret var arbetsledning efter kontorstid. Enheterna kommer att arbeta med
att skapa forstielse for mal och ramar, arbeta med lonekriterier och aterkoppling pa
prestation samt fortsdtta arbeta med att skapa samsyn i metoder och uppdrag.

51



6.1.8 Externa tillsyner och granskningar

6.1.9 Nationella jamférelser

Varje ar sammanstélls samtliga resultat frin motesplatsenkiten utifran KEKS
overgripande mal (dven kallade Good Enough-maél) i en rapport dér det gar att utldsa
utveckling over tid och i relation till 6vriga verksamheter som 4r med i KEKS. Denna
arliga rapport ligger till grund for nya delmaél i respektive verksamhet och gemensamt
utvecklingsarbete.

Index 2021 2022 Goodenough | it KEKS
Index Inflytande, 69% 62 % 50 % 63 %
delaktighet och

ansvarstagande,

Oppen verksamhet

Andel unga som - 10 % 30 % 5%
producerar

verksamhet

Andel - 32 % 60 % 21 %
ungdomsproducerad

verksamhet

Index delaktighet, 94 % 85 % 75 % 81%
gruppverksamhet

Index larande, 57 % 65 % 85 % 73 %
gruppverksamhet

Index trygghet och 93 % 90 % 90 % 91 %
bemdétande, 6ppen

verksamhet

Avvikelse fran jamn | 14 % 8 % Max 10 % 14 %
konsférdelning

Index Inflytande och ansvarstagande, o0ppen verksamhet

Malet handlar om hur unga upplever att de har varit med och tagit ansvar for eller
planerat aktiviteter och hur personal uppmuntrar unga att komma med idéer och ta
ansvar for planering av aktiviteter. Index har minskat ndgot jimfort med 2021 men
ligger fortfarande langt 6ver good enough-vérdet och 1% ligre dn riksgenomsnittet (i
KEKS). Under 2021 var fler svarande frdn den dldre malgruppen dir delaktigheten &r
storre utifran mognad och intresse. Resultatet dr en effekt av pandemin, som paverkade
mojligheterna att bygga upp relationer till unga 1 hogre éldrar.

Andel unga som producerar verksamhet och andel ungdomsproducerad
verksamhet

Malen handlar om att gora unga delaktiga 1 skapandet av fritidsverksamheten. Ett
utvecklingsarbete kring uppfoljning har medfort att enheterna i r kan fora och folja
deltagarstatistik for dessa index. Trots att verksamheten inte nar upp till Good Enough-
malet stdr sig verksamheten vil i jamforelse med det nationella snittet vilket ocksé visar
hur svért det ar att nd upp till de satta virdena for ungdomsproducerad tid. En forklaring
ar hur kriterierna dr utformade. Enbart unga som planerar, genomfor och utvirderar
verksamhet utan ersittning definieras som producenter medan unga som till exempel
har feriearbete eller har en ersittning som ungdomsledare eller via Ung Extra inte kan
loggas som ungdomsproducenter eller ungdomsproducerad tid.

Index delaktighet, gruppverksamhet

Viért resultat kring detta index minskar i &r men ligger fortfarande 6ver nivan for Good
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enough och riksgenomsnitt. I ar har verksamheten genomfort fler gruppenkéter och har
ett storre underlag vilket ger ett mer réttvisande resultat.

Index lirande, gruppverksamhet

Malet handlar om att synliggora det icke-formella och informella lirandet for de unga
bade i den 6ppna men framforallt i gruppverksamheten. Verksamheten dkar med 8
procentenheter i ar, vilket visar att verksamheten &r pa rétt vig, men man nar fortfarande
inte upp till good enough-malet.

Avvikelse fran jaimn konsfordelning

Verksamheten strivar efter s& jaimn konsfordelning som mdjligt och planerar
verksamhet och aktiviteter utifrdn detta. Under aret har verksamheten arbetat aktivt med
att pa varje motesplats analysera och folja konstatistiken och resultatet visar en
forbattring jamfort med foregaende ar.

Index trygghet och bemoétande, oppen verksamhet

Index for trygghet och bemotande miter om det forekommer oréttvisor/krankningar pa
grund av diskrimineringsgrunderna men ocksa personalens bemétande och hur
ungdomar dr trygga med att prata om hur de mar med dem. Verksamheten nar precis
good enough-malet pa 90 % men resultatet har sdnkts fran foregaende ar med 3
procentenheter.

6.2 Analys av slutsatser

6.2.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Goteborgs Stad ér sedan 2013 medlem i néitverket for kvalitetssékring och
verksamhetsutveckling (KEKS). Med det medlemskapet foljer en kvalitetssikring.
KEKS roll ar att utveckla och stédja anviandandet av nya verktyg, metoder, processer
och kompetenser som underlattar forverkligandet av ungdomsarbete.

Avdelningen arbetar kontinuerligt med att stirka kompetensen utifrdn forskning och
beprévad erfarenhet. Ett led 1 det dr arbetet med chartern ”Europeiska principer och
riktlinjer for lokal 6ppen fritids- och ungdomsverksamhet”. Det &r en konkretisering av
Europaradets rekommendationer, antagna och undertecknade av Sverige, kring 6ppen
ungdomsverksamhet.

Verksamheten forankras 1 internationella, nationella och lokala styrdokument. Detta
leder till en kvalitativ verksamhet som har tydliga mél och strategier for att nd dessa.
Genom det kan medarbetarna stirkas i sin profession.

Sammanslagningen av tva stadsdelar till ett Sydvést har inneburit en forstarkning av
kompetens da medarbetare har kunnat ta del av varandras metoder och utokat sin
verktygsldda. Men utifran medarbetarenkédtens resultat kan vi se att vi behover fortsitta
arbetet med att skapa samsyn 1 metoder och uppdrag. Som en prioriterad
utvecklingsfraga ligger ocksa att géra en kompetensinventering inom fritid for att kunna
stirka personalen i deras kompetens si att de kdnner sig mer sikra i de metoder och
arbetssitt som anvénds.

6.2.2 Sjalvbestimmande och integritet

Verksamheten bygger pé och forutsitter ungas medverkan och inflytande och &r den
metod som allt arbete utgar ifrdn. Verksamheten planeras utifran brukarnas dnskemaél,
genom dialog med barn och unga pa deras arenor, genom utvirderingar och
undersokningar som genomfors under aret, och genom samverkan som fordjupar
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kunskapen om maélgruppens behov.

I métesplatsenkéten kan vi avldsa olika métt for inflytande, delaktighet och ldrande pa
motesplatserna. Index for delaktighet visar pd hogre maluppfyllelse dn det good enough
mal som KEKS tagit fram. Likasé index for inflytande och ansvarstagande. Daremot nar
verksamheten inte upp till malvérden for lirande pa gruppverksamhet, andel
ungdomsproducerad tid och andel unga som producerar verksamhet.

Arbetet med att stirka relationerna till dldre ungdomar i omradet fortsatter under 2023.
Under 2023 bor verksamheten i storre utstrackning ocksa arbeta med fler unga som ér
med och fattar beslut och har inflytande och &r delaktiga i verksamheten. Det kan ske
genom till exempel gardsrdd men ocksa genom fler unga som gér
ledarskapsutbildningar och utvecklas som unga ledare. Det pabdrjade utvecklingsarbetet
for att 0ka andelen unga som producerar verksamhet pa vara métesplatser fortsétter
genom att uppmuntra barn och unga att komma med idéer, vara med och planera,
genomfora och utvirdera aktiviteter, erbjuda ledarskapsutbildningar och visa pa
mojligheterna i fritidsverksamheten att forverkliga sina drdmmar och idéer.

All personal har under aret haft mojlighet att ga ELD-kurs (Evaluation Learning
Description) som &r en metod for att synliggora ldrande och utveckling tillsammans
med den unge. Under nésta ar ska andelen unga som har blivit ELDade och fitt ett
kompetensbrev 6ka i de olika gruppverksamheterna for att pa sa sétt synliggdéra och
medvetande gora de unga kring deras larande 1 fritidsverksamheten.

6.2.3 Helhetssyn och samordning

Utifran avdelningens perspektiv handlar detta kvalitetsomrdde om att aktivt samverka
med andra aktorer for att ge malgruppen tillgéng till mer resurser och fler mdjligheter.
Verksamheterna involverar vardnadshavare och civilsamhille, offentliga verksamheter
och néringsliv. Viktiga forutséttningar for god samverkan ar tydliga och forankrade
styrdokument, trygga och jadmstéllda mdtesplatser, kompetent och professionell
personal, starka samverkansforum och ett aktivt féreningsarbete. I de flesta
verksamheterna fungerar detta vil, vilket kan utldsas 1 motesplatsenkdten och
foreningsenkéten vad giller fritid.

En brist med biring pd samverkan har dock uppmérksammats inom "Skola som arena"
och "Lights on" samt IOP med RF SISU. Otydlighet i ansvarsfordelning, bristande
kontinuitet och avsaknad av lokal férankring paverkar resultaten.

6.2.4 Trygghet och sakerhet

Trygghet handlar om, utifran avdelningens perspektiv, huruvida métesplatserna upplevs
som trygga for besokarna, falt- och grannskapsarbete och samordning av forvaltningens
trygghetsarbete.

90 % av besokarna pa motesplatserna kdnner sig trygga vilket ocksé dr den maélsiffra
KEKS har satt som good enough niva. Det dr dock en sdnkning fran foregdende ar.
Eftersom trygghet dr en av de viktigaste forutséttningar for fritidsverksamhet kommer
verksamheten att bevaka detta under aret och arbeta for att 6ka tryggheten.

Insatserna kring fdlt- och grannskapsarbete sker over hela stadsomradet med sirskilt
fokus pa de platser som bedoms ha lagst upplevd trygghet. I Sydvist dr Centrala
Tynnered och Frolunda prioriterade omrédden. Bedomningen é&r att arbetet fungerar
utifran forutsittningarna. Féltarna &r fa i forhéllande till omradet och méste prioritera
mellan samverkan i individuella drenden och att filta i stadsomradet. En viktig del av
trygghetsarbetet ar att stodja civilsamhéillet genom olika samverkansformer men ocksa
genom foreningsbidrag till lokala foreningar. Féreningarna lyfter i samband med
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foreningskonferenser behov som verksamheten kan arbeta med for att dtgérda.

6.2.5 Tillgédnglighet

For att kunna arbeta framgangsrikt med att nd unga ar kontakt och relationsskapande tid
med maélgruppen en forutsittning. Det dr en 1dngsiktig process att stirka unga att vaga
vilja och kunna ta del av verksamheterna, och sedan genom delaktighet och inflytande
paverka dess utformning och innehall.

Flera av métesplatserna finns i eller 1 anslutning till skolor, vilket underléttar
marknadsforing och uppsékande verksamhet. Oppettider och aktiviteter ir anpassade
efter métesplatsernas olika malgrupper. Verksamheterna arbetar med sociala medier,
kalendarier och klarsprak. Samverkan sker med ovrig fritidsverksambhet i staden utifrdn
att tillgingliggora hela staden som arena. 44 % av motesplatsbesokarna angav vid en
undersokning forra aret, att de besokt en plats som var ny for dem.

Kompetensutveckling inom HBTQi+, funktionsnedsittning, vald i ndra relationer,
psykisk ohélsa ar viktigt for att verksamheterna ska vara tillgéingliga for alla. Resultat
fran motesplatsenkidten visar att vi nar en ganska stor andel med barn och unga som
identifierar sig som icke-bindra i jamforelse med andra motesplatser i staden.

Utifrén de analyser vi gjort kan vi konstatera att fritidsverksamheten svarar upp bra till
stadens program och planer utifrén allas delaktighet och tillgénglighet.

En viktig aspekt pa tillganglighet dr att kunna erbjuda @ndamaélsenliga lokaler med
kontinuitet. Att lokalerna dr kéinda och 14ngsiktiga ar viktigt eftersom verksamheten i sa
stor utstrdckning bygger pa att skapa langsiktiga relationer. Som riskanalysen visar &r
lokaler en risk som behdver omhindertas.

6.2.6 Jamlik

Verksamheten karakteriseras av att den bygger pa frivillighet, delaktighet och ldrande
samt att den skapar mojlighet for alla att delta oavsett ekonomiska forutsittningar. Fritid
och den fraimjande och forebyggande verksamheten ar viktiga i arbetet for en socialt
héllbar och jamlik stad. En meningsfull fritid &r en viktig faktor for att ge unga goda
levnadsvillkor.

Planering av verksamhet utgér frdn demografisk statistik och kunskap om omradena for
att stiarka forutséttningarna till likvérdig tillgang till kultur och fritidsaktiviteter. Flest
aktiviteter forldggs i och omkring Froélunda Torg och S6dra Tynnered, de omraden dér
barn och unga har sdmst forutséttningar for fritidsaktiviteter pa egen hand. Detta blir
sdrskilt viktigt under loven dé de sociala skillnaderna i barn och ungas uppvéxtvillkor
mirks for individerna som mest. Det innebdr inte att vi inte aktivt arbetar med alla
omréden i stadsomradet och dven genomfor aktiviteter pa andra platser. Motesplatserna
har god geografisk spridning inom stadsomradet med en koncentration vid de platser
som beddms ha storst behov och prioritet.

Fritidsverksamhet har historiskt dragit fler pojkar &n flickor. I
fritidsvaneundersokningar gér det att utldsa att killar generellt 4 mer ndjda med sin
fritid an tjejer. De som ej angivit kon dr ocksd mindre ndjda med sin fritid. Darfor dr det
viktigt att 1 detta sammanhang ocksa méta avvikelse fran jimn konsfordelning inom
oppen och gruppverksamhet. Utifran resultat frén KEKS har vi en avvikelse péd 8 %
vilket ligger inom KEKS good enough mal.

6.2.7 Effektivitet

Alla brukarenkéter som fritid genomfor, tillsammans med daglig reflektion, analys av
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storre aktiviteter, besoksstatistik, befolkningsstatistik och omvérldsbevakning utgér en
god grund for ett systematiskt kvalitetsarbete inom fritidsverksamheten. KEKS index
for kostnad per verksamhetstimme och besok, tillsammans med andra métt sisom antal
timmar 1 samverkan med andra foreningar/organisatorer, ger en fingervisning om
effektivitet inom fritid. Senaste resultat visar att forvaltningen ligger i niva med
riksgenomsnittet. Utifrdn de resurser och forutsittningar grannskaps- och féltarbetet
besitter kan det sdgas uppfylla uppsatta mal for verksamheten.

6.3 Forbattringsatgarder
6.3.1 Forbaéttringsarbetet sedan foérra uppféljningen

6.3.2 Arets bedémning

De uppmérksammade kvalitetsbristerna inom ledning och styrning, samverkan med
andra aktorer inom Skola som Arena, Lights on och RF SISU samt lokaler har
prioriterats som utvecklingsfragor infor nésta ar.

De forbéttringsatgéirder som foreligger inbegriper bland annat att arbeta med att
aterskapa tillit till ledning och styrning, skapa forstielse for mal och ramar, arbeta med
l6nekriterier och aterkoppling pa prestation samt fortsétta arbetet med samsyn inom
metoder och arbetssitt. Att det nu finns arbetsledning efter kontorstid starker ocksa det
nira ledarskapet.

Ett utvecklingsarbete kring foreningsstdd och samverkan med civilsamhéllet kommer
att inledas for att stiarka upp inom Skola som Arena och Lights on. Kopplingen till det
lokala foreningslivet behover stirkas med dverenskommelser kring aktiviteter inom det
idéburna offentliga partnerskapet.

Vad giller bristfalliga lokaler fortsétter verksamheterna att tydliggdra behoven och
riskerna. Avdelningen behdver 6ka samarbetet med forvaltningens fastighetsstrateg.
Forvaltningen behdver sékerstilla att lokaler kan samnyttjas med skolverksamhet via
langsiktiga avtal.
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7 Forvaltningsgemensamt

7.1 Resultat och analys av systematiskt kvalitetsarbete

7.1.1 Synpunkter

Inga synpunkter har inkommit.

7.1.2 Interna métningar, kontroller, granskningar

HR

HR avdelningen genomfor 16pande enligt granskningsplan kontroller inom Hr-omrédet.
Framfor allt genom kontroller av 16neprocessen samt anstillningsdokument. Brister vad
giller utférda kostnadskontroller har identifierats. Eventuella avvikelser meddelas
berord chef.

Ekonomi

Ekonomiavdelningen genomfor enligt granskningsplan kontroller inom ekonomi- och
inkdpsomradet. Aven Redovisningstjdnster pa Intraservice utfor kompletterande
kontroller i de processer som de ansvarar for enligt servicedverenskommelse.

Granskningarna visar pa en 0verlag god efterlevnad av rutiner. Uppf6ljning och kontroll
av till exempel lokalkostnader, kopt vard och boende samt direktupphandlingar har
stérkts.

Utvecklingsomrdden som identifieras sdrskilt dr att arbeta vidare med att sékerstélla
manadsvis rittvisande redovisning och goda beslutsunderlag avseende
myndighetsenheternas kop av vird och boende. Dessutom behdver implementering av
rutinerna for och planering/uppf6ljning av statsbidragsintikter och annan extern
finansiering utvecklas.

Stab och kommunikation

En enkédtundersdkning som forvaltningen gjort med ledning och ndmnd visade att
ndmnden i hog grad eller i mycket hog grad dr instimmer i att de beslutsunderlag som
forvaltningen levererar héller hog kvalitet. Under aret (2022) har forvaltningen
genomfort “TU-skolan” for att internt i forvaltningen fortydliga ansvar och roller inom
drendehanteringen gentemot ndmnden och satsningen har ocksé haft fokus pa klarsprak.
Forvaltningen arbetar vidare med att bibehalla och ytterligare utveckla kvalitén i
beslutsunderlagen.

Avdelningen stab och kommunikation har ett hogt hallbart medarbetarengagemang
(HME) i medarbetarenkéten. Index for avdelningen 1 2021 &rs métning &r 84, jAmfort
med hela forvaltningen som har index 75 och Gdteborgs Stad 78.

7.1.3 Avvikelser

HR-avdelningen har inte haft nagra avvikelser under 4ret.

Avdelningen stab och kommunikation har fétt f& synpunkter och avvikelser men ska
dokumentera avvikelserna och analysera dessa arligen. Under 2022 har avvikelserna
fraimst rort handhavandefel 1 posthanteringen. Staben kontaktar stadens bud eller
berdrda parter varje gdng det uppstér ett fel och ingen allvarlig konsekvens/risk har
noterats med anledning av handhavandefelen.

Ekonomiavdelningen har inte haft ndgra avvikelser under éret, dock har den
administrativa enheten for socialkontoret haft en avvikelse avseende brister i
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akthantering i arkivet pd Barn och unga. Atgirder har vidtagits, bland annat har
arkivorganisation beslutats och arkivredororare utsetts pad Lergoksgatan. Beskrivning av
ansvar och rutiner tas fram av arkivarie och informationsinsatser genomfors dérefter.

7.1.4 Externa granskningar

Under 2022 granskade revisionen forvaltningens arbete med verksamhetsbilar.
Revisionen lamnar ett flertal rekommendationer och forvaltningen har ett
utvecklingsarbete igang for att omhénderta rekommendationerna.

Den lopande granskningen av ndmndens internkontroll genomfors under hosten
avseende processerna for intikter, bokslut, kop av huvudverksamhet, inkdp, ekonomiskt
bistand och l6neutbetalningar. I avstimningsmote med revisorerna har det framkommit
att inga iakttagelser foranlett nigra rekommendationer i processerna. Aven nimndens
ars- och delarsbokslut har granskats utan att avvikelser har noterats.

I revisonens granskning 2021 identifierades brister 1 rutiner f6r avdelning Boende och
hemloshets hyresfakturering till boende. Ny rutinbeskrivning har tagits fram av
verksamheten och administration i samrdd med ekonomiavdelningen. Detta
implementeras under hosten och efterlevnad av rutin f6ljs direfter upp 16pande av
verksamhet samt i samband med indexering av hyresnivaer av ekonom.

Miljorevision

Forvaltningens systematiska miljoarbete samordnas pa avdelning Stadsomrade vilfard
och fritid. Milj6forvaltningen genomfor &rligen revisioner av forvaltningarnas
miljéledningssystem som &r under uppbyggnad. En kemikalieinventering har

genomforts och en verksamhetsrutin for hantering och forvaring har antagits. Resultat
fran revisionen visar att forvaltningen:

“har delvis ett systematiskt miljéarbete enligt Goteborgs Stads anvisning for
systematisk miljoledning”.

Forvaltningen har god grundldggande miljokartliggning inklusive riskbedémning som
kommer ligga till grund for fortsatt arbete med forvaltningen betydande miljoaspekter.
Ett antal rekommendationer till fortsatt arbete anges, bland annat att sikra rutiner,
kompetens, fungerande ansvarsférdelning och resurser. Det rekommenderas ocksé att
forvaltningen behover sékra en fungerande avvikelsehantering samt integrera
miljéarbetet mer 1 budgetarbetet samt se till att ledning &r med och utvérderar resultatet.

7.2 Forbattringsatgarder
HR

Ett utvecklingsomrade dr att sékerstélla att rutin for kostnadskontroller foljs samt att
systematisera resultaten av genomforda kontroller.

Ekonomi

Utvecklingsomraden som identifieras sirskilt &r att arbeta vidare med att sékerstilla
manadsvis rattvisande redovisning och goda beslutsunderlag avseende
myndighetsenheternas kop av vard och boende. Dessutom behdver implementering av
rutinerna for och planering/uppfoljning av statsbidragsintidkter och annan extern
finansiering utvecklas.

Stab och kommunikation

Avdelningen ska ta fram en lokal anvisning for hur vi anvidnder verksamhetsbilar och
hur vi kontrollerar att de inte anvands for privat bruk.
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For att se att avdelningen levererar kvalitativt stod till forvaltningen sa ska vi folja
resultatet pd denna fraga ur chefsenkiten: "Jag har det specialstod (HR, ekonomi,
utveckling, kommunikation etc.) jag behover for att kunna gora ett bra arbete." 2021
stdlldes inte den fragan i chefenkédten eftersom det var en kortvariant, men den ska
stéllas 2022.

Miljé

Forvaltningen kommer implementera en miljoorganisation och har antagit lokala

miljomal som ndmnden foreslas besluta om i samband med verksamhetsplan f6r 2023.
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